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Tiivistelmä: 
 
Suomen perustuslaki takaa jokaiselle oikeuden yhdenvertaisuuteen, itsemääräämisoikeuden kunni-
oittamiseen, ihmisarvoiseen kohteluun, henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen. Suomi 
on sitoutunut kunnioittamaan näitä perus- ja ihmisoikeuksia myös usein kansainvälisin sopimuksin. 
Perus- ja ihmisoikeuksiin voidaan puuttua tai niitä rajoittaa vain tarkoin määrätyin edellytyksin. 
Mielenterveyspotilaan kohdalla pakkohoito ja hoidon aikaiset pakkotoimenpiteet voivat olla välttä-
mättömiä joko henkilön itsensä tai muiden henkilöiden suojelemiseksi. Tahdosta riippumatta annet-
tavassa hoidossa on kysymys useisiin ihmis- ja perusoikeuksiin puuttumisesta.  
 
Tahdosta riippumattomasta psykiatrisesta sairaalahoidosta säädetään mielenterveyslaissa. Hoidossa 
on kysymys laissa potilaan asemasta ja oikeuksista tarkoitetusta terveyden- ja sairaanhoidosta, joten 
noudatettavaksi tulevat myös kyseisen lain säännökset ja periaatteet, siltä osin kun mielenterveys-
laissa ei ole toisin säädetty.  
 
Psykiatrinen pakkohoito on myös hallintotoimintaa; ei ainoastaan tosiasiallisena hallintotoimintana 
pidettävää hoitotoimintaa, vaan siinä tehdään myös merkittäviä yksilöä koskevia hallintopäätöksiä. 
Kysymys on julkisen vallan käyttämisestä, mikä perustuslain mukaan pääsääntöisesti edellyttää vir-
kasuhdetta. Tahdosta riippumattomaan hoitoon määräämisessä on kysymys vahvasta puuttumisesta 
henkilön vapauteen ja itsemääräämisoikeuteen. Vapauden menetys ei kuitenkaan sellaisenaan muo-
dosta perustetta rajoittaa perusoikeuksia hoidon aikana, vaan ne tulee voida oikeuttaa erikseen kus-
sakin tapauksessa ja kunkin oikeuden osalta. Suomessa turvaudutaan paljon sekä tahdosta riippumat-
tomaan hoitoon, että tahdosta riippumattomiin toimenpiteisiin psykiatrisissa laitoksissa.  
 
Henkilöiden oikeusturvasta on huolehdittu lainsäädännössä niin menettelyä koskevilla säännöksillä, 
muutoksenhakuoikeudella, kuin valvontaa koskevilla säännöksillä. Tahdosta riippumattoman hoidon 
erityisen luonteen vuoksi on korostettava muuta kuin perinteistä muutoksenhakua sekä terveyden-
huollon oikeussuojakeinoja, muistutusta ja kantelua. Valvontaviranomaisten suorittamilla tarkastuk-
silla on merkittävä rooli psykiatristen laitosten valvonnassa. Kansallisena tarkastuksia suorittavana 
valvontaelimenä toimii muun muassa eduskunnan oikeusasiamies ja kansainvälisenä elimenä Euroo-
pan neuvoston kidutuksen vastainen komitea (CPT -komitea). 
 
Suomessa on käynnissä hankkeita ja lakiuudistuksia, joilla pyritään parantamaan potilaiden itsemää-
räämisoikeutta ja oikeusturvaa, sekä vähentämään pakon käyttöä psykiatrisessa hoidossa. Suomalai-
sissa psykiatrisissa laitoksissa potilaiden olot ovat pääsääntöisesti kohtuulliset, ellei jopa hyvät, mut-
ta myös useita epäkohtia on havaittavissa. 
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1. JOHDANTO 
 
1.1. Pakkohoito puhuttaa 
 
Psykiatrinen pakkohoito, eli mielenterveyslakiin perustuva tahdosta riippumaton sairaa-
lahoito, puhuttaa yhteiskunnassamme. YLE lähetti dokumentin pakkohoitoon tuomitut 
11.10.2010, jossa väitettiin pakkohoitoon määrätyn oikeusturvan olevan täysin näennäi-
nen. Omaiset mielenterveystyön tukena -keskusliitto on esittänyt pakkohoitoon lähettä-
misen yksinkertaistamista, Mielenterveyden keskusliiton taas ollessa huolissaan poti-
laan tarpeista ja oikeuksista.1 Euroopan neuvoston kidutuksen vastaisen komitean seu-
rantaraportti vuodelta 2008 2 sisälsi useita tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa ja 
sen säännöksiä koskevia huomioita.3 Myös eduskunnan oikeusasiamies on useissa rat-
kaisuissaan ja vuosikertomuksissaan painottanut mielenterveyspotilaan asemaa ja oike-
uksia.4 
 
Eduskunnan oikeusasiamies Petri Jääskeläinen on asianajajapäivillä 14.1.2011 nostanut 
esiin suomalaisen oikeusvaltion kehittämisen mahdollisuuksia ja haasteita. Jääskeläinen 
kommentoi, että eri perusoikeuksien käytännön toteutumisessa on erilaisia ongelmia, ja 
ne myös vaihtelevat eri hallinnon aloilla. Korkein oikeus on antanut ennakkoratkaisun, 
jossa valtio tuomittiin maksamaan korvauksia perusteettoman vapauden menetyksen 
johdosta ja ihmisoikeusloukkauksen aiheuttamasta kärsimyksestä, vaikka vahingonkor-
vauslaki tai ”koppikorvauslaki”5 ei sellaista tunne. Jääskeläisen mielestä ratkaisu (KKO 
2008:10) on tärkeä paitsi kärsimyksen hyvittämiseksi, myös siksi, että sillä voi olla en-
nalta ehkäisevä ja puutteiden korjaamista edistävä vaikutus. Päätös on lisäksi osoitus 
siitä, että tuomioistuimesta voi olla mahdollista saada korvausta ihmisoikeusloukkauk-
sen aiheuttamasta kärsimyksestä muissakin kuin vahingonkorvauslain mukaisissa tilan-
teissa6. Tapaus koskee vankeusrangaistusta. Oikeusasiamies on vastikään antamassaan 
ratkaisussaan7 ottanut kantaa hyvityskorvauksen maksamisesta tilanteessa, jossa hän 
                                                
1 Lakimies -lehti 7/2010 s.17. 
2 CPT/INF 2009 (5). 
3 Käsittelen komitean raporttia kohdassa 5.2.3.2. 
4 Tahdosta riippumaton psykiatrinen sairaalahoito on tärkeä eduskunnan oikeusasiamiehen laillisuusval-
vonnan alue. Esimerkiksi Niuvanniemen sairaalan tarkastuksen yhteydessä oikeusasiamies on pitänyt 
potilaiden jopa vuosia kestävää asumista eristyshuoneissa huolestuttavana, ja päättänyt selvittää vaihtoeh-
toja pitkään jatkuvalle eristämiselle, EOAK 2940/2010. 
5 Laki syyttömästi vangitulle tai tuomitulle valtion varoista vapauden menetyksen johdosta maksettavasta 
korvauksesta (422/1974 vp.) 
6 Vahingonkorvauslain kärsimyskorvaus edellyttäisi, että potilaan ihmisarvoa olisi tahallaan tai törkeästä 
huolimattomuudesta loukattu. 
7 EOAK 4181/2009, 28.1.2011. 
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katsoi tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan henkilön olosuhteiden eristyshuo-
neessa olleen nöyryyttävät ja ihmisarvoa loukkaavat. Näin ollen menettely oli ollut sekä 
perustuslain 7 §:n, että Euroopan ihmisoikeussopimuksen 3 artiklan vastaista. Oikeus-
asiamiehellä ei ole toimivaltaa määrätä korvauksen maksamisesta, mutta ratkaisussa hän 
suositti sairaalaa harkitsemaan kohtelun hyvittämistä ihmisoikeussopimuksen 13 artik-
lan nojalla. 
 
Jääskeläinen korostaa puheessaan myös, että perusoikeuksien loukkaukset tulee ensisi-
jaisesti estää, ja ellei se onnistu, tulee ne oikaista tai korjata ja hyvittää. Jääskeläinen tuo 
esiin kaksi hanketta, jotka Suomessa on käynnissä ihmisoikeusrakenteiden osalta: ih-
misoikeusinstituution8 perustaminen sekä YK:n kidutuksen vastaisen yleissopimuksen 
valinnaisen lisäpöytäkirjan (OPCAT) ratifiointi. Lisäpöytäkirjan ratifiointi on kestänyt 
pitkään; Suomi allekirjoitti sen jo vuonna 2003. Ratifioinnin esteenä on se, että Suomi 
ei ole vielä perustanut sopimuksen mukaista kansallista valvontaelintä, jonka tehtävänä 
on tehdä valvontakäyntejä kaikkiin sellaisiin tiloihin, joissa pidetään vapautensa menet-
täneitä. Ulkoasiainministeriön työryhmä valmistelee asiaa, ja lähtökohtana näyttää ole-
van, että oikeusasiamies nimettäisiin sopimuksen mukaiseksi valvontaelimeksi.9 
 
Oikeudellinen epäselvyys koskien ns. keikkalääkäreiden kelpoisuutta laatia tarkkailulä-
hete tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon on johtanut siihen, että 
mielenterveyslakia ollaan uudistamassa sitä koskevilta osiltaan. Hallitus antoi esityk-
sensä10 eduskunnalle 4.2.2011. Ehdotetuilla laeilla selkiytetään rikosoikeudellista ja 
vahingonkorvausoikeudellista vastuuta muun kuin virkasuhteessa olevan lääkärin käyt-
täessä julkista valtaa. Esityksen mukaan lakien oli tarkoitettu tulla voimaan 1.5.2011, 
mutta ehdotus oli eduskunnan viimeisen istuntokauden päättyessä 15.3.2011 valiokun-
takäsittelyvaiheessa, ja se raukesi. Myös Petri Jääskeläinen näkee julkisen vallan anta-
misen yksityisille haasteena, jopa uhkana. Julkista valtaa on siirtynyt yksityisille ilman 
lain tukea tapauksissa, joissa yksityiset lääkärit ovat tehneet mielenterveyslain mukaisia 
                                                
8 Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslian yhteyteen perustetaan YK:n ns. Pariisin periaatteiden mukainen 
ihmisoikeuskeskus, jonka tehtävänä on edistää perus- ja ihmisoikeuksia koskevaa tiedotusta, kasvatusta, 
koulutusta ja tutkimusta sekä niihin liittyvää yhteistyötä. Kanteluiden käsittely ei kuulu ihmisoikeuskes-
kuksen tehtäviin. HE 205/2010 vp. sekä PeVM 12/2010 vp. Hallituksen esitys on hyväksytty muutettuna 
eduskunnan täysistunnon toisessa käsittelyssä 8.3.2011. 
9 Petri Jääskeläisen puhe XLIII asianajajapäivillä Helsingin kalastajantorpalla 14.1.2011: Suomalaisen 
oikeusvaltion kehittämisen mahdollisuudet ja haasteet.  Saatavissa osoitteesta: 
http://www.oikeusasiamies.fi/dman/Document.phx?documentId=ju01911155325051&cmd=download. 
Hakupäivä 16.4.2011. 
10 HE 335/2010 vp. Hallituksen esitys Eduskunnalle laeiksi mielenterveyslain ja raskauden keskeyttämi-
sestä annetun lain 8 §:n muuttamisesta. 
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tarkkailulähetteitä ja virka-apupyyntöjä. Vaikka rikoslain virkarikossäännöksiä sovelle-
taan myös yksityisiin julkisen vallan käyttäjiin, voi virkavastuu olla eri sisältöinen, kos-
ka virkatoiminnassa noudatettavissa säännöksissä ja määräyksissä voi olla eroja. Myös 
hallinnon sisäinen valvonta ja osaamisvaatimukset voivat olla epämääräisempiä.11 
 
Pirkanmaan käräjäoikeus on 20.10.2010 antamallaan tuomiolla määrännyt valtion mak-
samaan korvauksia henkisestä kärsimyksestä ja hoitomaksuista, yhteensä yli 15 000 
euroa, riittämättömin perustein pakkohoitoon määrätylle potilaalle. Kantaja oli ollut 
tahdosta riippumattomassa psykiatrisessa hoidossa 88 päivää Terveydenhuollon oikeus-
turvakeskuksen (TEO) tekemän päätöksen perusteella. Hämeenlinnan hallinto-oikeus 
oli kumonnut TEO :n päätöksen, katsoen ettei kantaja ole ollut tahdosta riippumattoman 
hoidon tarpeessa. KHO ei antanut asiassa valituslupaa. Käräjäoikeuden tuomion mu-
kaan kantajan vapaus oli riistetty Euroopan ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan 5 kohdan 
vastaisesti, joten hänellä oli oikeus sopimuksen mukaiseen täytäntöönpanokelpoiseen 
vahingonkorvaukseen. Korvausten määrää harkitessaan käräjäoikeus on pitänyt tär-
keimpänä perusteena vapauden menetystä, kiinnittäen huomiota myös siihen että kanta-
jan yksityisyys on ollut rajoitettua, kantaja ei ole tiennyt milloin hoito tulee päättymään, 
eikä pakkohoidon tarvetta ole ollut. Korvausvelvollisuuden määrästä tällaisessa tapauk-
sessa ei ole säädetty lailla, mutta tuomioistuin on pitänyt sitä verrattavissa tapauksiin, 
joissa syyttömästi vangittu tai tuomittu on menettänyt vapautensa.12 
 
1.2. ”Laitoshoito, ihmisoikeudet ja hoidon arviointi” - ITHACA hanke 
 
Suomessa on toteutettu vuosina 2008 - 2009 kokemusperusteiseen arviointiin perustuva 
tutkimus, ITHACA -hanke (Institutional Treatment, Human Rights and Care Assess-
ment - Laitoshoito, ihmisoikeudet ja hoidon arviointi), jossa selvitettiin ihmisoikeuksien 
ja fyysisen terveydenhoidon toteutumista mielenterveys- sekä päihdelaitoksissa sekä 
asumispalveluissa. Hanke perustuu kahteen kansainväliseen asiakirjaan: YK:n yleisso-
pimukseen vammaisten oikeuksista (2006) ja vuonna 2009 Euroopan neuvoston julkai-
semaan suositukseen mielenterveyden häiriöistä kärsivien henkilöiden ihmisoikeuksien 
vaalimisesta ja ihmisarvon kunnioituksesta (Rec(2009)3). ITHACA -hanke oli Euroo-
pan komission terveysohjelman osarahoittama hanke vuosille 2007 - 2010. Sen tavoit-
teena on ollut tunnistaa ja välittää hyviä käytäntöjä ihmisoikeuksien, ihmisarvon kunni-
                                                
11 Eduskunnan oikeusasiamiehen puhe asianajajapäivillä 14.1.2011 
12 Valtio on valittanut tuomiosta hovioikeuteen, joten on mahdollista, että myöhemmin myös korkein 
oikeus antaa asiassa ennakkoratkaisunsa.  
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oituksen ja palveluiden käyttäjien fyysisen terveydenhoidon arvioimiseksi mielenterve-
ys- ja päihdelaitoksissa sekä asumispalveluissa. Hanke on toteutettu 15 maassa, Suomi 
mukaan lukien. Suomessa sen toteutti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mie-
lenterveysyksikkö ja Mielenterveyden keskusliitto (MTK), ja olennainen osa sitä oli 
palveluiden käyttäjien osallistuminen arviointityöhön.13 
 
Kokemustutkijoiden laitoskäyntien kohteena olivat kuusi Keski- ja Pohjois-
Pohjanmaalla sijaitsevaa eri palvelutuottajien yksikköä, muun muassa kaksi psykiatrian 
osastoa14. Käynneillään kokemustutkijat tekivät havaintoja ja haastattelivat sekä asuk-
kaita, henkilökuntaa että yksikön johtoa. Näiden perusteella he havaitsivat ja kuvasivat 
hyviä käytäntöjä hankkeen eurooppalaista kokemusvaihtoa varten. Hankkeen loppura-
portti valmistui heinäkuussa 2010, ja sen on julkaistu Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen internetsivuilla15.  
 
Kokemusarvioinnin keskeisenä tuloksena MTK:n tutkimuspäällikkö Markku Salo pitää 
sitä, että palveluiden käyttäjien kohtelun inhimillisyydessä, kuntoutuksen tukemisessa ja 
asumisen laadussa, sekä palveluiden käyttäjien osallistumisessa ja yhteiskuntaan kiin-
nittymisessä on tutkituissa yksiköissä merkittäviä eroja, joita ei voida selittää henkilöi-
den sairastavuuden eikä kuntoutumisen asteella.16 Loppuraportissa tuodaan esiin, että 
laitoksissa olevien henkilöiden itsenäistä elämää ja sosiaalista osallistumista rajoitetaan 
kohtuuttomasti, ja yksityisyyden turvaaminen toteutuu vain poikkeustapauksissa. Ih-
misoikeusloukkauksista korostuvat muun muassa sellaiset arkielämän rajoitukset kuten 
kahvinkeitto, vierailuajat ja sukupuolisuhteet. Epäasiallinen kohtelu ilmenee esimerkiksi 
pakkokeinojen käytön yhteydessä, ja siinä, että potilaita ”alaikäistetään” ja nimitellään, 
sekä heihin asennoidutaan muutoinkin kielteisesti - ihmisarvon kunnioituksessa on 
puutteita. Hyvistä käytännöistä mainitaan vertaistuen käyttö, nuorten prosessinomainen 
itsenäistymisen tukeminen sekä vierihoito eristämisen vaihtoehtona.17  
 
                                                
13 ITHACA -hankkeessa on kehitetty työkalu, joka on suunniteltu riippumattomien ryhmien käytettäväksi 
ihmisoikeuksien toteutumisen seuraamiseksi. Tällaisia ryhmiä voivat olla esimerkiksi YK:n kidutuksen 
vastaisen sopimuksen lisäpöytäkirjan mukaiset kansalliset valvontayksiköt (jota Suomessa ei ole vielä 
toteutettu) ja itsenäiset kansalaisjärjestöt. Salo 2010, s. 24. 
14Yksiköt, joihin laitoskäynnit tehtiin olivat: kuntoutumiskoti Kvinkant, palvelukoti Rinnetupa, nuorten 
tukikoti Siilinpesä, päihdekuntoutusyksikkö Ventuskartano, Visalan sairaala sekä Keski-Pohjanmaan 
keskussairaalan psykiatrian osasto. 
15  Salo, Markku: Ihmisoikeudet mielenterveys- ja päihdeyksiköissä kokemusarvioinnin kohteena. 
ITHACA -hankkeen Suomen raportti. Helsinki 2010. 
16 Salo 2010, s. 8. 
17 Salo 2010, s. 8. 
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Negatiiviset arviot liittyvät muun muassa siihen, että huoneet ovat olleet ylipaikoitettu-
ja, tilat steriilejä mutta epäviihtyisiä, eikä potilailla ole ollut mahdollisuutta yksityisyy-
teen. Näiden seikkojen ohella Keski-Pohjanmaan keskussairaalan psykiatrinen osasto 
sai kielteisen arvion myös inhimillisen kohtelun osalta. Raportin mukaan inhimillinen 
kohtelu koskee yksikön sisällä tapahtuvia henkilökunnan ja potilaiden välisiä vuorovai-
kutussuhteita.18 
 
1.3. Tahdosta riippumaton hoito on ihmisoikeuksia korostavaa hallintotoimintaa  
 
Suomen perustuslaki takaa jokaiselle oikeuden yhdenvertaisuuteen, itsemääräämisoi-
keuden kunnioittamiseen, ihmisarvoiseen kohteluun, henkilökohtaiseen vapauteen ja 
koskemattomuuteen. Suomi on sitoutunut kunnioittamaan näitä perus- ja ihmisoikeuksia 
myös usein kansainvälisin sopimuksin. Perus- ja ihmisoikeuksiin voidaan puuttua tai 
niitä rajoittaa vain tarkoin määrätyin edellytyksin. Julkisella vallalla on ensisijainen 
velvollisuus turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Yleisesti ottaen voidaan 
todeta, että julkisella vallalla tarkoitetaan valtiota, kuntia ja kuntayhtymiä virkamiehi-
neen.19 Päävastuu on valtiolla. Sillä on myös velvollisuus varmistaa, että ei-valtiolliset 
toimijat, kuten yksityiset sairaalat, suojelevat yksilöitä ja ryhmiä perus- ja ihmisoikeus-
loukkauksilta.  
 
Pakkohoidon tarpeen arviointi on lääketieteellinen kysymys, joten toimenpiteiden edel-
lytysten arvioiminen edellyttää myös muuta kuin oikeudellista asiantuntemusta.20 Suo-
messa päätöksen tahdosta riippumattomaan hoitoon määräämisestä tekee lääkäri. Se ei 
kuitenkaan ole ainoastaan hoitotoimenpide, vaan myös hallintotoimi21. Potilas menettää 
henkilökohtaisen vapautensa ennalta määräämättömäksi ajaksi. Myös tahdosta riippu-
mattoman hoidon aikana pakkoa käytetään erinäisistä syistä. Potilaan perus- ja ihmisoi-
keuksiin puututaan muun muassa rajoittamalla potilaan liikkumisvapautta eristämisin ja 
sitomisin, pakkolääkitsemällä ja -ruokkimalla, rajoittamalla yhteydenpitoa sairaalan 
ulkopuolelle, sekä puuttumalla henkilökohtaiseen koskemattomuuteen henkilöntarkas-
                                                
18 Salo 2010, s. 36 - 38. 
19 Viljanen 2011, s. 118. 
20 Tuori - Kotkas 2008, s. 415. 
21 Päätöksenteko tahdosta riippumattomista toimenpiteistä on hallintoasian käsittelyä, ja siihen sovelle-
taan hallintolain säännöksiä, ellei muissa niitä koskevissa erityislaeissa ole annettu hallintolaista poik-
keavia säännöksiä. 
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tuksin ja -katsastuksin. Jotta potilaan oikeusturva voidaan taata, vaatii tahdosta riippu-
maton hoito muusta terveydenhuollosta poikkeavia oikeusturvajärjestelyjä.22 
 
Kun henkilö ei voi sairautensa vuoksi elää normaalisti yhteisössä, ja hänet tulee sulkea 
laitokseen, valtion on varmistettava, että niissä asuvien henkilöiden oikeuksia kunnioite-
taan, suojellaan ja toteutetaan. Ihmisoikeuksien toteutumisen varmistamisessa tärkeä 
keino on riippumattomien tarkastajien aktiivinen käyttö. Ilman sitä laiminlyönnit ja kal-
toin kohtelu voivat jatkua tulematta havaituksi ja korjatuksi. Psykiatriseen hoitoon jou-
tuneet henkilöt ovat alttiita epäinhimilliselle kohtelulle, koska hoitoa annetaan usein 
myös tahdon vastaisesti.23 Lisäksi esiin nousee kysymys siitä, ymmärtääkö psykiatrises-
sa hoidossa oleva henkilö omat oikeutensa? Ymmärtääkö hän vaatia hyvää kohtelua ja 
vaalia oikeuksiaan esimerkiksi ilmoittamalla kokemistaan ihmisoikeusloukkauksista? 
 
YK:n kidutuksen vastaisen yleissopimuksen valinnaisella lisäpöytäkirjalla (OPCAT), 
joka tuli kansainvälisesti voimaan vuonna 2006, luotiin kaksitasoinen valvontajärjes-
telmä, jonka tavoitteena on ennaltaehkäistä kidutusta ja halventavaa kohtelua suljetuissa 
laitoksissa24. Kansainvälisen kidutuksen vastaisen alakomitean lisäksi lisäpöytäkirjalla 
vaaditaan valtiot luomaan valvontajärjestelmiä, jotka harjoittavat säännöllistä ja riippu-
matonta valvontaa suljetuissa laitoksissa. Suomi on allekirjoittanut lisäpöytäkirjan, mut-
ta sen vaatimaa kansallista valvontajärjestelmää ei ole vielä perustettu. Normeja psyki-
atristen laitosten valvonnalle asettavat myös Euroopan neuvoston kidutuksen vastainen 
yleissopimus, sekä kansallisista laeista muun muassa mielenterveyslaki25 sekä laki 
eduskunnan oikeusasiamiehestä. 
 
Tahdosta riippumaton psykiatrinen sairaalahoito on ihmisoikeuksia korostavaa hallinto-
toimintaa. Unohtaa ei saa myöskään hoidollisia näkökohtia ja sitä, että pakkohoidon 
perimmäisenä tarkoituksena on oltava potilaan hyvä hoito. 
 
1.4. Kysymyksenasettelu ja aiheen rajaus 
 
Tutkielmani koskee yksityisen oikeusasemaa tahdonvastaisessa psykiatrisessa hoidossa 
sekä hoitoon määräämisen, että hoidon yhteydessä toteutettavien perusoikeuksien rajoi-
                                                
22 Mielenterveyspotilaan oikeudet, s. 34. 
23 ITHACA -työkalut, s. 6. 
24 Pirjola 2010, s.117. 
25 Muun muassa mielenterveyslain 22 f §:n mukaan potilaiden eristämisestä ja sitomisesta on tehtävä 
ilmoitukset aluehallintovirastolle. Myös se on eräänlainen valvonnan muoto. 
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tustoimenpiteiden osalta. Käsittelyn ulkopuolelle olen rajannut erityiskysymykset kos-
kien kriminaalipotilaita sekä alaikäisten erityistä asemaa tahdonvastaisen hoidon toteut-
tamisessa. Oikeusturvan osalta esittelen viranomaiset, jotka toteuttavat psykiatrisen hoi-
don valvontaa. Kansallisella tasolla keskityn eduskunnan oikeusasiamiehen toteutta-
maan valvontaan ja kansainvälisellä tasolla Euroopan neuvoston kidutuksen vastaisen 
komitean toimintaan. Valvontaelinten tarkastuskäynneiltään antamien raporttien pohjal-
ta voidaan selvittää tilannetta siitä, millaiset olot laitoksissa Suomessa tällä hetkellä 
ovat.  
 
Tutkielmani tarkoituksena on avata kysymystä siitä, millaiset ovat tahdonvastaisessa 
psykiatrisessa hoidossa olevan potilaan asema ja oikeudet, millaisia vaatimuksia perus- 
ja ihmisoikeudet asettavat pakkohoidossa olevien henkilöiden kohtelulle ja kuinka olot 
laitoksissa tulisi järjestää. Millä tavoin ja millä perusteella mielenterveyspotilaan jokai-
selle kuuluvaa oikeutta henkilökohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen voidaan 
rajoittaa? Koska kysymys on perustavanlaatuisiin ihmis- ja perusoikeuksiin puuttumi-
sesta asettaa se erityisiä vaatimuksia oikeusturvalle. Mikä merkitys psykiatristen laitos-
ten valvonnalla on siellä olevien henkilöiden asianmukaisen kohtelun ja oikeusturvan 
kannalta?  
 
Lähestyn kysymyksiä käsittelemällä kansainvälisiä ihmisoikeussopimuksia,  perustus-
lain perusoikeussäännöksiä sekä kansallisia soveltuvia säännöksiä. Oikeussäännösten 
sisältöä pyrin selvittämään Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen, kansallisten tuomio-
istuinten sekä oikeusasiamiehen ratkaisujen pohjalta. Keskeisin tutkielmani normatiivi-
nen perusta on löydettävissä Euroopan ihmisoikeussopimuksesta (SopS 18-19/1990), 
perustuslaista (731/1999), mielenterveyslaista (1116/1990) sekä laista potilaan asemasta 
ja oikeuksista (785/1992). 
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2. PAKKOHOIDON OIKEUTUS  
 
Pakko on poikkeus siitä pääsäännöstä, jonka mukaan potilasta ei hoideta hänen tahtonsa 
vastaisesti. Pakon tulee aina perustua sellaiseen lakiin, josta sen käytön olennainen si-
sältö, laajuus ja edellytykset ilmenevät täsmällisesti.26 Psykiatrinen hoito on merkittävä 
poikkeus perusoikeutena turvatusta itsemääräämisoikeudesta. Mielenterveyslaissa anne-
taan mahdollisuus tietyissä tilanteessa hoitaa potilasta hänen tahdostaan riippumatta. 
Myös tartuntatautilaki (583/1986), päihdehuoltolaki (41/1986) sekä kehitysvammaisten 
erityishuollosta annettu laki (519/1977) mahdollistaa pakkohoidon, mutta olen jättänyt 
niiden tarkastelun tutkielmani ulkopuolelle.  
 
2.1. ”Seinähullusta” perusoikeuksilla suojatuksi yksilöksi 
 
Euroopassa pitkälle 1800-lukua mielisairaista huolehtiminen kuului perheille. Henkises-
ti häiriintyneet potilaan olivat usein suljettuina koteihinsa; jopa ahtaisiin, pimeisiin, kos-
teisiin ja haiseviin talleihin tai lämmittämättömiin huoneisiin. Jos henkilö käyttäytyi 
hankalasti, säilytettiin heitä kahlittuna huoneen nurkkaan. Vaikka mielisairaalahoito 
otettiin käyttöön 1870-luvulla, yleisen ennakkoasenteen ja mielipiteen vuoksi sairaat 
pidettiin usein kotona. Mielisairaus (puhuttiin mielenvikaisuudesta tai vajaamielisyy-
destä) perheessä oli häpeä, koska mieleltään sairaita ei suvaittu yhteiskunnassa. Heitä ei 
yritetty sulauttaa yhteisöön, vaan kohdeltiin julman tunteettomasti.27 Hoito tähtäsi yk-
sinomaan häiritsevien potilaiden eristämiseen yhteiskunnasta.  
 
Suomessa ensimmäinen mielisairaala perustettiin Turun saaristoon Seilin saarelle vuon-
na 1785. Potilaat oli suljettu kahden neliömetrin kokoisiin koppeihin. Niiden kunnosta 
ei huolehdittu, ja henkilökunnan ainoa tehtävä oli huolehtia, että potilaat pysyivät huo-
neissaan. Levottomat ja väkivaltaiset potilaat saatettiin kytkeä ketjulla käytävän seinään. 
”Seinähullu” nimitys juontaa juurensa näiltä ajoilta. Suhtautumisesta potilaan ihmisar-
voon kertoo sekin, että siirrettäessä potilas hoitopaikasta toiseen, kahletta ei irrotettu 
potilaasta vaan seinästä ja iskettiin taas seuraavassa paikassa seinään kiinni. Hu-
maanimpi kohtelu nosti päätään Euroopassa 1850-luvulla, josta käsitystavat ja mene-
telmät levisivät Suomeenkin. Potilaiden elämänlaatu sairaaloissa parani. Vielä 1930-
                                                
26 Paunio 2000, s. 3461. Pakon käyttöä voidaan perustella myös rikosoikeudellisena oikeuttamisperustee-
na, josta säädetään rikoslain 4 luvun 5 §:ssä, mutta en katso sen käsittelemistä tarpeelliseksi tutkielmani 
kannalta. 
27 Shorter 1997 (suom. Salomaa 2005), s. 3 - 4. 
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luvulla mielisairautta pidettiin parantumattomana, ja mielisairaalapaikka merkitsi käy-
tännössä elinikäistä vankeutta. Voimavaroja ei suunnattu hoitoyrityksiin ja tutkimuk-
siin. Keskityttiin oireiden lievittämiseen, turvallisen ympäristön luomiseen ja kohtuulli-
sen toimintakyvyn palauttamiseen ja ylläpitoon.28 
 
Sairaaloissa yksityisyydestä ei 1900-luvun alkupuolella ollut tietoakaan. Huoneet jaet-
tiin jopa seitsemän monin eri tavoin oireilevan potilaan kanssa. Potilaat puettiin yhden-
mukaisiin sairaalamekkoihin ja kaikki henkilökohtainen omaisuus varastoitiin kellarei-
hin ja ullakoille. Kuitenkin esimerkiksi Kellokosken sairaalassa potilaita pyrittiin akti-
voimaan työtehtävillä muun muassa navetassa, pelloilla, pesulassa ja ompelimossa, 
taikka pihatöiden tekemisellä tai ruoanvalmistuksella. Sairaala oli varsin omavarainen 
yhteisö. Potilaiden arki noudatti tarkkaa vuorokausirytmiä. He saivat työskentelystään 
ahkeruusrahaa, ja vähitellen heille myönnettiin vapaakävelyoikeus kylän alueella, mikä-
li käytös pysyi hyvänä ja sovittuja sääntöjä noudatettiin.29 Sekä lähetetyt että potilaille 
saapuneet kirjeet takavarikoitiin. Se nähtiin hyödylliseksi hoidon kannalta, koska niistä 
lääkäri saattoi saada uusia tietoja potilaan tilasta.30 
 
Aikojen kuluessa mielisairaisiin on kohdistettu monenlaisia hoitotoimenpiteitä. Monet 
niistä voivat tuntua nykyaikaan hyvin oudoilta ja järjettömiltä, mutta ne olivat usein sen 
aikakauden edistyneimpien tutkimusten mukaisia, ja niistä jaettiin jopa Nobelin palkin-
toja.31 Nykyvalossa nähtynä hoidoilla puututtiin erittäin merkittävästi potilaan henkilö-
kohtaiseen koskemattomuuteen ja itsemääräämisoikeuteen. Potilaita jopa kuoli toimen-
piteiden johdosta. Kuumehoidossa potilaaseen tartutettiin malaria ja insuliinishokkihoi-
doilla potilas vaivutettiin koomaan. Myös epilepsialääkkeiden aiheuttamalla epileptisel-
lä kohtauksella uskottiin olevan parantava vaikutus. 1940- ja 1950-luvulla hoitomuoto-
na käytettiin lobotomiaa, jossa aivojen otsalohkoa tuhoamalla hoidettiin muun muassa 
tuskaisia ja ahdistuneita potilaita. Seurauksena potilas rauhoittui, mutta samalla heistä 
tuli lamaantuneita ja tunteettomia. Jo 1700-luvun lopulta lähtien mielisairauden ja va-
jaamielisyyden lisääntymistä pyrittiin ehkäisemään steriloinnilla. Suomessa vuosien 
1935 - 1955 aikana steriloitiin 2087 mielisairaudesta kärsivää henkilöä32. Lievempinä 
                                                
28 Raitasuo - Siltala 2010, s. 51 - 54. Ilkka Raitasuo ja Terhi Siltala ovat kirjoittaneet kirjan Kellokosken 
sairaalan, ja samalla suomalaisen mielisairaanhoidon, historiasta kertomalla Kellokosken Prinsessana 
tunnetun Anna Svedholmin elämäntarinan. 
29 Raitasuo - Siltala 2010, s. 61 - 67. 
30 Raitasuo - Siltala 2010, s. 71. 
31 Shorter 1997, s. 227 - 228, sekä Raitasuo - Siltala 2010, s. 109. 
32 Lindberg 1996, s. 72. 
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hoitomuotoina voi pitää kääre- ja kylpyhoitoja, joissa potilasta pidettiin vesikääreissä tai 
kylvyssä pitkiäkin aikoja heidän rauhoittamiseksi.33 Sähköshokkihoidolla on edelleen 
osansa vaikeasti masentuneiden tai maniaa sairastavien potilaiden hoidossa34. 
 
1960- ja 1970-lukujen vaihteeseen saakka sekä oikeuskirjallisuudessa että viranomais- 
ja oikeuskäytännössä oli vallitsevana käsitys, jonka mukaan erilaisissa suljetuissa tai 
avoimissa laitoksissa vallitsi erityinen ”laitosvalta”. Tämä tarkoitti sitä, että laitoksissa 
ei vallinnut samanlainen perusoikeuksien taso kuin niiden ulkopuolella, vaan laitoksissa 
olevien katsottiin olevan erityisessä vallanalaisuussuhteessa. Perusoikeuksia voitiin ra-
joittaa lievemmin perustein, ja ne perusteltiin pelkästään sillä, että henkilö asui laitok-
sessa.35 Vuosikymmenen vaihteen ”pakkoauttajat” keskustelu ja kansainvälisten ihmis-
oikeuksien esiin nousu vaikuttivat perinteisen laitosvallan murentumiseen. Käytiin kes-
kustelua siitä, ovatko sosiaali- ja terveydenhuoltolakeihin sisältyvät vapaudenriistot 
sopusoinnussa kansalaisten perusoikeuksien kanssa. Sosiaalihuollon periaatekomitean  
vuonna 1971 antaman mietinnön (1971:A 25) jälkeen katsottiin, että perusoikeuksien 
rajoittaminen ja pakkotoimet voitiin hyväksyä tuomittuja rangaistuksia lukuun ottamatta 
vain silloin, kun henkilön katsottiin olevan kykenemätön toimimaan puolestaan poik-
keavan tilansa vuoksi, tai kun on olemassa ilmeinen muihin henkilöihin kohdistuva väli-
tön vaara.36 Sillä oli vaikutuksensa niin sosiaali- ja terveydenhuollon lainsäädäntöön 
kuin käytäntöihinkin.37 Perusoikeusuudistusta koskevassa hallituksen esityksessä laitos-
valta-oppi ja erityinen vallanalaisuussuhde torjuttiin nimenomaisesti. Perusoikeusuudis-
tuksella Suomen valtiosääntö saatettiin muun muassa vastaamaan kansainvälisiä ihmis-
oikeusvelvoitteita, ja perusoikeussuojaa laajennettiin. Uudistuksessa yksilön ja julkisen 
vallan suhteet määriteltiin, sekä  perusoikeuksien suojaa parannettiin lisäämällä niiden 
suoraa sovellettavuutta ja täsmentämällä niiden rajoitusedellytyksiä.38 Voi siis sanoa, 
että laitoksissa olevien henkilöiden asema parantui39 perustuslain tasolla. 
 
                                                
33 Teoksessa Psykiatrian hoitomuodot 1900-luvulla on käsitelty laaja-alaisesti käytettyjä hoitomuotoja. 
34 Vataja 1996, s. 28. 
35 Laitosvallan alaisuuteen kuuluivat sekä ne jotka oli sinne määrätty tahdostaan riippumatta, että ne jotka 
olivat hakeutuneet sinne vapaaehtoisesti. Kumpuvuori 2006, s. 14; sekä Tuori - Kotkas 2008, s. 509 - 
511. 
36 Tuori - Kotkas 2008, s. 412. 
37 Tuori - Kotkas 2008, s. 412. 
38 HE 309/1993 vp. 
39 Ainakin muodollisesti. 
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1990-luvun alkuun saakka psykiatristen potilaiden hoito oli Suomessa hyvin laitoskes-
keistä.40 Vasta mielenterveyslain säätämisellä vuonna 1991 pyrittiin avohoitokeskei-
sempään hoitoon ja mielenterveyden ongelmien ehkäisyyn. Mielenterveyslaissa myös 
potilaiden oikeusturvaan kiinnitettiin mielisairaslakia (187/1952) 41  korostuneemmin 
huomiota. 
 
2.2. Hoitotoimenpiteiden moraalisesta ja oikeudellisesta arvioinnista 
 
Hoitotoimenpiteiden moraalisessa ja oikeudellisessa arvioinnissa on esitetty monenlai-
sia ajattelutapoja. Paternalistinen ajattelutapa lähtee potilaan edusta, jonka kuitenkin 
määrittelee hoitotyön ammattilainen, kuten lääkäri, potilaan tahdon ohittaen. Lääkärin 
oletetaan tietävän mikä on potilaan tahto, ja potilaan odotetaan ilman muuta suostuvan 
lääkärin ehdottamaan hoitoon. Säännökset ammattihenkilöstön eettisistä velvollisuuk-
sista tukeutuvat paternalistiseen perinteeseen. Utilitaristisen ajattelutavan mukaan hoi-
totoimenpide on perusteltavissa yleisellä tai julkisella edulla. Tällöin mielenterveyspoti-
las on eristettävissä yhteiskunnasta sillä perusteella että hän olisi vaaraksi muille. Itse-
määräämisen periaate taas korostaa vapaaehtoisuutta terveydenhoitoon hakeutumises-
sa, sekä vapaaehtoisuutta hoitotoimenpiteen edellytyksenä.42 Itsemääräämisperiaatteen 
läpimurto suomalaisessa terveydenhuollossa tapahtui 1960- ja 1970-lukujen vaihteessa. 
Tällöin tunnustettiin se, että perusoikeuksien rajoittaminen muutoin kuin tuomittujen 
rangaistusten vuoksi tulee sallia vain poikkeustapauksissa.43 
 
Psykiatriassa paternalismi on kuitenkin edelleen näkyvää. Potilaan tahdon ohittavaa 
hoitopäätöstä pidetään oikeutettuna, koska mielisairauden katsotaan tekevän henkilön 
inkompetentiksi, kelvottomaksi, tekemään itseään koskevia päätöksiä. Potilas ei ehkä 
kykene ymmärtämään sairaudesta annettavaa informaatiota, tai sitä, että informaatio 
liittyy häneen. Hän voi myös esimerkiksi kieltäytyä hoidosta psykoottisen elämysmaa-
ilmansa lähtökohdista käsin. 
 
                                                
40 HE 201/1989 vp., s. 3. 
41 Siihen myöhemmin tehtyine muutoksineen. Esimerkiksi vuonna 1977 mielisairaslakia uudistettiin tiu-
kentamalla tahdosta riippumatta annettavan hoidon edellytyksiä (187/1977 vp.), ja vuonna 1978 säädettiin 
mahdollisuudesta valittaa tahdosta riippumatonta hoitoa koskevasta päätöksestä lääninoikeuteen. Ennen 
vuotta 1978 hoitoon määräämisestä ei voinut valittaa tuomioistuimeen. 
42 Tuori - Kotkas 2008, s. 409. 
43 Tuori – Kotkas 2008, s. 409 - 412. 
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Utilitaristinen ajattelutapa ilmenee psykiatrisessa hoidossa muiden turvallisuuden ta-
kaamisessa. Väkivaltaisen mielisairaan tahdosta riippumatonta hoitoa voidaan perustella 
sillä, että sairaus tekee potilaan kykenemättömäksi arvioimaan tekojensa seuraamuksia, 
jolloin normaalien lakien ja normien ei katsota olevan riittäviä estämään muille vaaral-
listen tekojen suorittamisesta. Tällöin potilaan vapautta voidaan rajoittaa vaarallinen 
muille - perusteella, vaikka väkivaltaa ei vielä ole tapahtunut.44 
 
Kun tahdosta riippumattomia toimenpiteitä oikeuttavia säännöksiä tulkitaan ja sovelle-
taan, edellytetään kaikkien edellä mainittujen näkökohtien huomioon ottamista. Myös 
hallinto- ja sosiaalioikeuden yleiset periaatteet on otettava huomioon. Yleisillä periaat-
teilla on taustansa ihmis- ja perusoikeuksissa, ja lisäksi niitä on usein täsmennetty yksit-
täisissä säädöksissä. Esimerkiksi mielenterveyslain mukaan tahdosta riippumattomiin 
toimenpiteisiin voidaan ryhtyä vain mikäli muut vaihtoehdot ovat osoittautuneet riittä-
mättömiksi ja epätarkoituksenmukaisiksi (8.1 §:n 3-kohta). Suhteellisuusperiaatetta 
voidaan tällöin kutsua myös lievemmän puuttumisen periaatteeksi.45  
 
2.3. Potilaan itsemääräämisen periaate 
 
Itsemääräämisoikeus on peruskäsite, joka sisältää oikeuden vapauteen ja tasa-arvoon 
sekä syrjinnän kiellon. Lisäksi se sisältää oikeuden yksityisyyteen ja henkilökohtaiseen 
koskemattomuuteen.46 Ahti Saarenpää luonnehtii itsemääräämisoikeuden keskeiseksi 
yhteiskunnalliseksi peruskäsitteeksi, metaoikeudeksi, jota toteutetaan ihmis- ja perusoi-
keuksin sekä alemman asteisin normein. Itsemääräämisoikeus sisältää oikeuden sekä 
sisäiseen että ulkoiseen vapauteen, oikeuden kompetenssiin ja oikeuden valtaan. Se tar-
koittaa yksilön oikeutta päättää itse itseään koskevista asioista ja oikeutta valvoa niitä 
yhteiskunnassa.47 Saarenpään mukaan itsemääräämisoikeus sopii ihmisoikeuksien to-
teutumisen ohella hyvin myös yhteiskunnan kehityksen mittariksi.48 
 
Oikeutetulla itsemääräämisoikeuteen puuttumisella tarkoitetaan tilanteita, joissa yksilön 
valinnat eivät ole järkeviä ja ne loukkaavat yksilön terveyttä ja jopa henkeä siinä mää-
rin, että lainsäätäjä on katsonut mahdolliseksi rajoittaa henkilön itsemääräämisoikeutta. 
Se voidaan toteuttaa myös pakolla. Tällöin kavennetaan henkilön autonomiaa ja lisätään 
                                                
44 Kaltiala-Heino 2003, s. 27. 
45 Tuori - Kotkas 2008, s. 414. 
46 Pahlman 2003, s. 183. 
47 Saarenpää 2000, s. 29. 
48 Saarenpää 1997, s. 268. 
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yhteiskunnan valtaa.49 Sairauteen liittyvän ymmärtämättömyyden vuoksi muiden on 
estettävä henkilöä vahingoittamasta itseään tai muita. Terveydenhuollossa itsemäärää-
misoikeuden rajoittamista perustellaan potilaan hoitamisella tai suojelemisella sekä 
muiden suojelemisella. Rajoitukset voidaan toteuttaa potilaan itsensä auttamiseksi, es-
tämällä esimerkiksi itsetuhoinen käyttäytyminen. Itsemääräämisoikeutta rajoittavien 
toimenpiteiden käyttämisen, kuten eristämisen ja lepositeisiin asettamisen, ajatellaan 
myös itsessään auttavan potilasta hallitsemaan muun muassa ahdistuneisuutta, levotto-
muutta, vainoharhaisuutta ja aggressiivisuutta.50  
 
Mielenterveyslain 2 luvussa säädetään tarkat edellytykset tahdosta riippumattomaan 
hoitoon määräämiselle. Mielenterveyslain 4 a luvun säännösten nojalla, tarkkailuun 
otetun tai hoitoon määrätyn potilaan itsemääräämisoikeutta ja muita perusoikeuksia saa 
rajoittaa vain siinä määrin kuin sairauden hoito, hänen turvallisuutensa tai muun henki-
lön turvallisuus taikka muun säädetyn edun turvaaminen välttämättä vaatii.51 
 
Potilaslain säätäminen vuonna 1993 toi lainsäädäntöömme säännökset potilaan itsemää-
räämisoikeudesta. Tätä aikaisemminkin potilaan itsemääräämisoikeus kuitenkin tunnus-
tettiin. Se katsottiin terveydenhuollossa vallitsevaksi eettiseksi ja oikeudelliseksi peri-
aatteeksi, joka johdettiin vanhan hallitusmuodon 6 §:n hengen ja henkilökohtaisen va-
pauden suojasta.52 Potilaan itsemääräämisoikeus merkitsee sitä, että hänen suostumuk-
sensa on hoidon luvallisuuden edellytys. Toisaalta potilaalla on oikeus kieltäytyä hoi-
dosta, myös sellaisista hoitotoimista, joiden tekemättä jättäminen johtaisi vaikeaan 
vammautumiseen tai jopa kuolemaan. Potilaalla ei ole kuitenkaan oikeutta vaatia tiettyä 
hoitoa tai hoitotoimenpidettä. Voimassa olevan lainsäädäntömme mukaan laillistettu 
lääkäri päättää potilaan ottamisesta hoitoon, hoidon lopettamisesta, potilaan kotiuttami-
sesta ja potilaalle annettavasta hoidosta.53  
 
Potilaan oikeus määrätä itse hoidostaan liittyy läheisesti yksilön tärkeimpiin ihmis- ja 
perusoikeuksiin. Lainsäädännön lisäksi itsemääräämisen kunnioittaminen sisältyy usei-
den eri terveydenhuollon ammattiryhmien eettisiin ohjeisiin.54 Tahdosta riippumattomat 
                                                
49 Pahlman 2003, s. 171. 
50 HE 113/2001 vp., s. 15. 
51 Mielenterveyslaki 22 a § 2 mom. 
52 Lohiniva-Kerkelä 2007, s. 111. 
53 Pahlman 2000, s. 361. Ks. mm terveydenhuollon ammattihenkilöistä annettu laki 22 §, MTL 4 a luku. 
54 Paaso 2001, s. 93 - 103. Paaso käsittelee ammattieettisiä ohjeita teoksessaan. 
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toimenpiteet poikkeavat kuitenkin tästä periaatteesta, joka on yleisenä lähtökohtana 
muussa sosiaali- ja terveydenhuollossa.55  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
55 Tuori - Kotkas 2008, s. 418. Potilaslain 6.3 §:n mukaan tahdosta riippumattomaan hoitoon sovelletaan, 
mitä mielenterveyslaissa on säädetty. 
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3. MIELENTERVEYSPOTILAAN OIKEUDELLINEN ASEMA 
PERUS- JA IHMISOIKEUKSIEN NÄKÖKULMASTA 
 
Potilaan oikeuksia voidaan tarkastella sekä yksittäisinä oikeuksina, että kaikkien poti-
laalle kuuluvien oikeuksien näkökulmasta, jolloin potilaan asema yksilönä ja itsenäisenä 
toimijana korostuu. Potilaslaissa säädetyistä oikeuksista muodostuu kokonaisuus, jota 
täydentävät perus- ja ihmisoikeudet, Euroopan unionin lainsäädäntö,  muualla tervey-
denhuoltoa koskevassa lainsäädännössä olevat säännökset, sekä eri ammattiryhmien 
eettiset säännöt.56 Mirva Lohiniva-Kerkelä pitää potilaan oikeuksista keskeisimpinä 
oikeutta laadultaan hyvään57, terveydentilan edellyttämään, potilaan oikeuksia kunnioit-
tavaan hoitoon ja kohteluun. Keskeisiä ovat myös potilaan oikeusturvaa koskevat sään-
nökset, se miten ja minkälaisin keinoin turvataan potilaan oikeuksien toteutuminen.58 
Potilaan oikeus hoitoon on merkittävä oikeus terveydenhuollossa. Tahdosta riippumat-
toman hoidon yhteydessä korostuu hoidon laadukkuus ja sen potilaan oikeuksia kunni-
oittava toteuttaminen. 
 
Sisällöllisesti perus- ja ihmisoikeuksissa on kysymys pitkälti samoista oikeuksista. Ih-
misoikeussopimukset määrittävät kansainvälisesti kansallisille perusoikeuksille tavoitel-
lun tason.59 Perustuslain perusoikeussäännökset ovat ihmisoikeussopimusten mukaisia, 
mutta täsmällisempiä. Myös perusoikeuksien rajoittamisjärjestelmä on ihmisoikeusso-
pimuksia tiukempi. Perus- ja ihmisoikeuksien rinnakkaisuus on todettu perustuslain 22 
§:ssä, jonka mukaan julkisen vallan on turvattava sekä perusoikeuksien että ihmisoike-
uksien toteutuminen.60 Yhteneväisyyksistä ja liitynnöistä huolimatta perusoikeussään-
nöksillä ja kansainvälisissä ihmisoikeussopimuksissa turvatuilla ihmisoikeuksilla on 
tietty itsenäisyys toisiinsa nähden. Esimerkiksi niiden tulkinnat eivät ole yhtäläisestä 
sanamuodosta huolimatta välttämättä samat. Ihmisoikeusnormit on inkorporoitu Suo-
men oikeuteen tavallisella lailla - ei perustuslailla, kuten perusoikeusnormit.61 Martin 
Scheinin huomauttaa kuitenkin, että perustuslakiin otetut viittaukset ihmisoikeuksiin 
                                                
56 Sorsa 2000, s. 372.  
57 Mielenterveysasetuksen 2 § sisältää hoidon laatutakeen: Hoitoa voidaan antaa vain yksiköissä, joilla on 
siihen edellytykset. 
58 Lohiniva-Kerkelä 2007, s.17 - 19. 
59 Hallberg 2011, s. 35. 
60 Saraviita 2005, s. 37 - 38. 
61 Jyränki 2000, s. 280. 
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korottavat ainakin tietyissä suhteissa kansainväliset ihmisoikeudet valtionsisäisesti pe-
rustuslain tasolle.62 
 
Kaikilla potilaan oikeuksilla on lähtökohtaisesti liittymäkohtansa perus- ja ihmisoikeuk-
siin. Potilaan oikeuksilla on taustansa Suomea velvoittavissa kansainvälisissä ihmisoi-
keussopimuksissa, jotka on lisäksi saatettu lailla valtionsisäisesti voimaan. Käsittelen 
niistä muutamia soveltuvin kohdin. Käsiteltäväksi olen valinnut sellaisia sopimuksia, 
joiden määräyksillä on erityistä merkitystä mielenterveyspotilaan oikeudellista asemaa 
tarkasteltaessa.  
 
Yhdistyneiden kansakuntien (YK) ihmisoikeuksien yleismaailmallinen julistus vuodelta 
1948 on ollut esikuvana sekä kansalais- ja poliittisia oikeuksia koskevalle yleissopi-
mukselle että taloudellisia, sosiaalisia sivistyksellisiä oikeuksia koskevalle yleissopi-
mukselle. Samoin se on ollut lähtökohtana Euroopan ihmisoikeussopimukselle, jonka 
myötä julistuksessa julkituodut oikeudet ja periaatteet saatettiin sopimusvaltioita oikeu-
dellisesti velvoittaviksi63.  
 
Euroopan ihmisoikeussopimus ja YK:n kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia kos-
keva yleissopimus (KP -sopimus) on luonnehdittavissa vapausoikeuksia koskeviksi so-
pimuksiksi. YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisiä oikeuksia koskeva yleisso-
pimus (TSS-sopimus) ja Euroopan sosiaalinen peruskirja vuodelta 1961 koskevat sosi-
aalisia oikeuksia. Perinteisesti on katsottu, että vapausoikeudet velvoittavat valtioita 
vain passiivisesti olematta puuttumatta yksilön vapauspiiriin, ja että sosiaalisia oikeuk-
sia koskevat sopimukset velvoittaisivat valtion vain aktiivisiin toimenpiteisiin. Nykyi-
sessä perusoikeusteoriassa ja -käytännössä lähdetään siitä, että sopimuksista voi aiheu-
tua valtiolle myös positiivisia toimintavelvoitteita.64 Pääsääntöisesti TSS -sopimus ja 
Euroopan sosiaalinen peruskirja eivät kuitenkaan perusta yksilölle välittömiä subjektii-
visia oikeuksia.65  
 
Kidutuksen ja epäinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen estämiseksi on 
sekä YK:n että Euroopan neuvoston piirissä allekirjoitettu yleissopimukset. YK:n kidu-
tuksen ja muun julman, epäinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen vas-
                                                
62 Scheinin 1999, s. 202. 
63 Myös ihmisoikeusjulistus ymmärrettiin ilmaisuna tavanomaisen kansainvälisen oikeuden ihmisoikeus-
ulottuvuudesta, ja näin valtioita yleisesti velvoittavaksi (Ojanen 2003, s. 93.). 
64 Pellonpää 2005, s. 28. 
65 Tuori - Kotkas 2008, s. 191. 
 17 
tainen yleissopimus66 on hyväksytty New Yorkissa vuoden 1984 lopussa, ja suomessa 
se saatettiin voimaan lailla 14.7.1989. Sopimusta täydentää valinnainen lisäpöytäkirja 
(OPCAT), joka tuli kansainvälisesti voimaan vuonna 2006. Käsittelen sopimusta koh-
dassa 5.2.2. Eurooppalainen yleissopimus kidutuksen ja epäinhimillisen tai halventavan 
kohtelun tai rangaistuksen estämiseksi67 liittyy olennaisesti Euroopan ihmisoikeussopi-
muksen 3 artiklaan. Sopimus oli alun perin avoin vain Euroopan neuvoston jäsenvalti-
oille, mutta vuonna 2002 voimaan tullut ensimmäinen lisäpöytäkirja teki mahdolliseksi 
muidenkin valtioiden mukaantulon ministerikomitean kutsusta. Käsittelen sopimusta 
ihmisoikeussopimuksen 3 artiklan yhteydessä.  
 
Euroopan unionin perusoikeudet vastaavat ihmisoikeussopimuksessa suojattuja oikeuk-
sia, mutta menevät myös monessa suhteessa pidemmälle.68 EU:n perusoikeuskirja hy-
väksyttiin poliittisella julistuksella vuonna 2000. Tällöin se ei ollut oikeudellisesti sito-
va asiakirja, mutta sillä oli tosiasiallisia oikeudellisia vaikutuksia aina EY-
tuomioistuinta myöten. 69  Lissabonin sopimuksen (C2010/83/01) tultua voimaan 
1.12.2009, on perusoikeuskirja muuttunut oikeudellisesti sitovaksi unionin jäsenvalti-
oissa, ja sillä on sama oikeudellinen arvo kuin perussopimuksilla.70 Lissabonin sopi-
muksen myötä EU:lle on tunnustettu oikeushenkilön asema, joten nyt EU:n liittymiselle 
Euroopan ihmisoikeussopimukseen ei olisi oikeudellista estettä71. 
 
Kansainvälisen yhteistyön tuloksena on syntynyt myös oikeudellisesti sitomattomia 
julistuksia ja suosituksia. Tosiasiassa niillä on kuitenkin merkitystä käytäntöjen ohjaa-
jana, ja ne on otettu huomioon muun muassa kansallisessa lainsäädäntötyössä.  
 
3.1. Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimus 
 
Euroopan neuvoston yleissopimus ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi, 
eli Euroopan ihmisoikeussopimus (SopS 18-19/1990) allekirjoitettiin Suomessa neuvos-
toon liittymisen yhteydessä, ja se ratifioitiin noin vuotta myöhemmin, 10.5.1990. Lain-
säädäntöön kuuluvilta osiltaan sopimus ja sen lisäpöytäkirjat ovat Suomessa voimassa 
                                                
66 SopS 59-60/1989, sekä HE 35/1989 vp. 
67 SopS 16-17/1991, sekä HE 71/1990 vp. 
68 Perusoikeuskirjan 52 artiklassa nimenomaisesti vahvistetaan että unionin perusoikeuksien merkitys ja 
kattavuus ovat vähintään samat kuin ihmisoikeussopimuksessa. 
69 Ojanen 2009, s. 101. 
70 Lissabonin sopimus 6 artikla. 
71 Liittymisellä on vahva tuki takanaan jäsenvaltioissa ja unionin toimielimissä, ja liittymisen valmistele-
miseksi ja toteuttamiseksi onkin ryhdytty toimenpiteisiin. Ojanen 2010, s. 146. 
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eduskuntalain tasoisena säädöksenä. Näin ollen sopimusta voidaan - ja sitä tulee - sovel-
taa lakina käytännön viranomais- ja tuomioistuintoiminnassa.72  
 
Perustuslakivaliokunta on korostanut ihmisoikeussopimuksen asemaa ihmisoikeusystä-
vällisen lain tulkinnan -periaatteen kautta. Erilaisista tulkintavaihtoehdoista tulisi valita 
sellainen, joka edistää ihmisoikeusmääräysten toteutumista.73 Vuonna 2000 voimaan 
tulleen perustuslain 22 pykälä asettaa kaikille julkista valtaa käyttäville velvollisuuden 
turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Säännös kattaa Suomen kansainväliset 
ihmisoikeusvelvoitteet kokonaisuudessaan riippumatta kansallisen voimaansaattamisen 
muodosta74. Ihmisoikeussopimuksen määräysten tulkinnallinen sisältö määräytyy Eu-
roopan ihmisoikeustuomioistuimen ratkaisujen välityksellä. 
 
Tutkielmani kannalta merkityksellisiä sopimuksella ja sen lisäpöytäkirjoilla turvattuja 
oikeuksia ovat: oikeus elämään (2 artikla), kidutuksen ja epäinhimillisen kohtelun kielto 
(3 artikla), henkilökohtaisen vapauden suoja (5 artikla), yksityiselämän suoja (8 artikla) 
sekä oikeusturvasäännökset (5, 6 ja 13 artiklat). Sopimus mahdollistaa myös yksilövali-
tukset (34 artikla) Euroopan ihmisoikeustuomioistuimeen, edellyttäen kuitenkin, että 
kaikki kansalliset oikeussuojatiet on käytetty. Ihmisoikeussopimuksessa oikeuksien 
rajoitusedellytyksistä on määrätty kunkin oikeuden yhteydessä erikseen75.  
 
3.1.1. Oikeus elämään 
 
Ihmisoikeussopimuksen 2 artiklassa säädetään oikeudesta elämään: Jokaisen oikeus 
elämään on suojattava laissa, eikä sitä saa tahallisesti riistää muissa kuin sopimusmää-
räyksessä mainituissa tilanteissa. Sopimus mahdollistaa kuolemanrangaistuksen tuomio-
istuimen päätöksellä rikoksesta, josta laissa säädetään tällainen rangaistus. Toiseksi, 
elämän riistäminen on sopimuksen mukaan mahdollista, mikäli se on ehdottoman vält-
tämätöntä henkilön suojelemiseksi laittomalta väkivallalta, laillisesti tuomitun henkilön 
paon estämiseksi tai vaikkapa mellakan kukistamiseksi laillisin toimin (2 artiklan 2 koh-
ta). Sopimusmääräys asettaa valtioille yleisluonteisen positiivisen suojeluvelvoitteen. 
                                                
72 Pellonpää 2005, s. 59. 
73 PeVL 2/1990 vp., s.3. 
74 Ihmisoikeudet 2000-luvulla, s. 3. Esimerkiksi TSS -sopimus on saatettu valtionsisäisesti voimaan ase-
tuksella, mutta se ei vaikuta sen sovellettavuuteen tuomioistuintoiminnassa (Scheinin 1999, s. 201.). 
75 Toisin kuin kansallisten perusoikeuksien ja Euroopan unionin perusoikeuksien kohdalla, joissa rajoi-
tusedellytyksistä on säädetty pääasiassa yleisesti. 
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Matti Pellonpään mukaan esimerkiksi vakava puute yleisessä terveydenhoitojärjestel-
mässä saattaa merkitä artiklaan sisältyvän yleisluonteisen velvoitteen rikkomista.76 
 
3.1.2. Epäinhimillisen kohtelun kielto ja Euroopan neuvoston kidutuksen vastai-
nen yleissopimus 
 
Ihmisoikeussopimuksen 3 artiklan mukaan ketään ei saa kiduttaa, eikä kohdella tai ran-
gaista epäinhimillisellä tai halventavalla tavalla. Epäinhimilliseksi on luokiteltu epäoi-
keutettu ja tahallisesti aiheutettu vakava henkinen tai fyysinen kärsimys. Kidutus on 
epäinhimillisen kohtelun törkeä muoto.77 Terveydenhuollon kannalta asianmukaisen 
hoitotoimenpiteen laiminlyönti ja epäinhimilliset hoitotoimenpiteet voivat merkitä artik-
lan rikkomista. Erityisen ajankohtaiseksi tämä kysymys tulee mielenterveyspotilaan 
tahdosta riippumattoman hoidon yhteydessä tapahtuvaa, sinänsä lääketieteellisesti pe-
rusteltua, kohtelua - kuten eristämistä, pakkolääkintää tai pakkoruokintaa.78 Täytän-
töönpanotavasta ja muista olosuhteista riippuen tällaiset toimenpiteet voivat olla vastoin 
sopimusmääräystä.  
 
Ihmisoikeussopimuksen 3 artiklaan liittyy eurooppalainen yleissopimus koskien kidu-
tuksen ja epäinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen ehkäisemistä. Tämä 
kidutuksen vastainen yleissopimus79 ei sisällä kiellettyä kohtelua koskevaa määritelmää, 
vaan viittaa johdannossaan Euroopan ihmisoikeussopimuksen 3 artiklaan. Sopimuksella 
on luotu valvontajärjestelmä, jossa kidutuksen vastainen komitea (CPT -komitea)80 te-
kemillään tarkastuskäynneillä tutkii vapautensa menettäneiden kohtelua tarkoituksenaan 
vahvistaa tällaisten henkilöiden suojeleminen (kidutuksen vastaisen yleissopimuksen 1 
artikla).81 
 
3.1.3. Henkilökohtaisen vapauden suoja 
 
Henkilökohtaisen vapauden suoja sisältyy ihmisoikeussopimuksen 5 artiklaan. Tämä on 
6 artiklan (oikeus oikeudenmukaiseen oikeudenkäyntiin) ohella tärkeimpiä sopimuksen 
                                                
76 Pellonpää 2005, s. 239. 
77 Pellonpää 2005, s. 248. 
78 Pellonpää 2005, s. 253. 
79 Eurooppalainen yleissopimus kidutuksen ja epäinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen 
estämiseksi (SopS 16-17/1991). 
80 Em. sopimuksella perustettu eurooppalainen komitea kidutuksen ja epäinhimillisen tai halventavan 
kohtelun taikka rangaistuksen estämiseksi (CPT -komitea). 
81 Käsittelen CPT -komitean toimintaa kohdassa 5.2.3.  
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kohtia82. 5 artiklan 1 kohdassa julkituodaan jokaisen oikeus vapauteen ja henkilökohtai-
seen turvallisuuteen, mikä kokonaisuudessaan merkitsee suojaa vapaudenriistoa vas-
taan.83 Vangitsemisen lisäksi tahdonvastainen määrääminen mielisairaalaan kaltaiseen 
suljettuun laitokseen merkitsee tällaista vapaudenriistoa, riippumatta siitä voiko potilas 
liikkua vapaasti laitoksessa. Vapaudenriiston ja vähäisempien vapaudenrajoitusten raja 
voi olla epäselvä, ja ihmisoikeustuomioistuimen käytännön mukaan tällaisissa tilanteis-
sa rajaveto riippuu tapauksessa vallitsevista olosuhteista84. Vapaudenriiston kestolla ei 
ole merkitystä, vaan lyhytaikainenkin vapaudenriisto kuuluu 5 artiklan soveltamispii-
riin.  
 
Sopimuskohdassa määritellään myös laillisen vapaudenriiston edellytykset.  Mielenter-
veyspotilaan kannalta merkityksellinen on artiklan e -kohta, jonka mukaan vapaus saa-
daan riistää lain määräämässä järjestyksessä henkilön heikon mielenterveyden vuoksi. 
Laillisuusvaatimus koskee sekä menettelyllisiä, että aineellisoikeudellisia kysymyksiä. 
Sopimus ei ainoastaan edellytä vapaudenriiston perusteiden sääntelyä laissa, vaan aset-
taa kansallisille säännöksille myös sisällöllisiä vaatimuksia. Ihmisoikeustuomioistuimen 
oikeuskäytännön mukaan normeilta edellytetään sellaista täsmällisyyttä, että henkilö voi 
niiden nojalla kohtuullisesti ennakoida toimintansa seuraamukset. Pellonpää korostaa 
että 5 artikla tähtää ennen kaikkea mielivaltaisen kohtelun ehkäisemiseen, ja näin ollen 
mielivaltaista vapaudenriistoa ei voida koskaan pitää laillisena.85 
 
Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen mukaan vapaudenriisto e -kohdan nojalla edellyt-
tää lääketieteellistä selvitystä; luotettavaa näyttöä siitä, että henkilö on mielenterveydel-
tään heikko ja ongelman olevan sitä laatua, että se edellyttää pakkohoitoa. Lisäksi va-
paudenriisto saa kestää vain sen aikaa kun kyseinen tila jatkuu. Nämä täsmennykset 
tuomioistuin on esittänyt tuomiossaan X v. Yhdistynyt kuningaskunta vuodelta 1981.86 
                                                
82 Pellonpää 2005, s. 274. Siihen vedotaan sekä sitä koskevia loukkauksia on vahvistettu huomattavan 
useissa tapauksissa verrattuna muihin sopimuksen kohtiin. 
83 Pellonpää 2005, s. 275. 
84 Mm. tapaus Nielsen v. Tanska (28.11.1988), kohta 67: ”In order to determine whether there was in the 
instant case a deprivation or restriction of liberty to which Article 5 (art. 5) applies, the Court must have 
regard to the applicant’s actual situation while placed in the Ward, taking into account such factors as the 
type, duration, effects and manner of implementation of the measures in question” . 
85 Pellonpää 2005, s. 279 - 281. 
86 Tapaus X v. Yhdistynyt kuningaskunta (5.11.1981, A 46), kohta 41. Uudempana ratkaisuna, jossa tuo-
mioistuin on ottanut kantaa artiklan soveltamiseen: Stojanivski v. Makedonia (22.10.2009), kohta 31:  
“The Court has outlined three minimum conditions for the lawful detention of an individual on the basis 
of unsoundness of mind under Article 5 § 1 (e) of the Convention: he must reliably be shown to be of 
unsound mind, that is, a true mental disorder must be established before a competent authority on the 
basis of objective medical expertise; the mental disorder must be of a kind or degree warranting compul-
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Mielenterveyslain tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset ovat sopusoinnussa 
näiden edellytysten kanssa. Mielenterveyslain 14 §:n mukaan tahdosta riippumaton hoi-
to on heti lopetettava, kun hoitoon määräämisen edellytykset eivät ole enää käsillä. Ih-
misoikeustuomioistuin on myös katsonut, että vapaudenriiston olosuhteiden tulee olla 
tietyssä suhteessa sen tarkoitukseen, ja että mielenterveyspotilaan vapaudenriisto on 
laillista vain, mikäli se toimeenpannaan tätä tarkoitusta varten varatussa sopivassa lai-
toksessa87. Mielenterveysasetuksen (1247/1990) 2 §:n mukaan henkilön tahdosta riip-
pumaton hoito saadaan toteuttaa ainoastaan sairaalan psykiatrista hoitoa antavassa yksi-
kössä, jolla on edellytykset antaa tällaista hoitoa. 
 
3.1.4. Yksityiselämän ja omaisuuden suoja 
 
Ihmisoikeussopimuksen 8 artikla suojaa yksityiselämää, perhe-elämää, kotia ja kirjeen-
vaihtoa. Sen toisen kappaleen mukaan viranomaiset eivät saa puuttua näiden oikeuksien 
käyttämiseen, paitsi silloin kun kansallinen laki sen sallii ja se on demokraattisessa yh-
teiskunnassa välttämätöntä jonkin rajoitusperusteen vuoksi. Rajoitusperusteina artiklas-
sa luetellaan kansallinen ja yleinen turvallisuus, maan taloudellinen hyvinvointi, epäjär-
jestyksen ja rikollisuuden estäminen, terveyden tai moraalin suojaaminen sekä muiden 
henkilöiden oikeuksien ja vapauksien turvaaminen.  
 
Vaikka artikla suojaa etupäässä yksilön vapauspiiriä viranomaisen puuttumiselta, on sen 
katsottu asettavan valtiolle myös positiivisia toimintavelvoitteita.88 Esimerkiksi kansal-
listen lakien, jotka loukkaavat oikeutta näiden oikeuksien kunnioittamiseen, pelkkä 
olemassaolo sellaisenaan on vastoin Euroopan ihmisoikeussopimusta. Terveydenhuol-
lon osalta 8 artiklan suojaamien oikeuksien kannalta merkityksellisiä ovat muun muassa 
potilastietojen luottamuksellisuus ja laitoksissa toteutettavien rajoitustoimenpiteiden 
vaikutus yksityiselämän suojalle. Muun muassa potilaiden kirjeenvaihtojen kontrolli 
tulee aina tutkia tapauksittain, eli onko toimenpide välttämätön ja artiklan toisen kohdan 
jonkin rajoitusperusteen oikeuttama. Myös kommunikointi puhelimitse luetaan kirjeen-
vaihtoon sopimuksen tarkoittamassa mielessä.89 
                                                                                                                                          
sory confinement; and the validity of continued confinement must depend upon the persistence of such a 
disorder. “ 
87 Tapaus Ashingdane v. Yhdistynyt kuningaskunta (28.5.1985), kohta 44: ”..the "detention" of a person as 
a mental health patient will only be "lawful" for the purposes of sub-paragraph (e) of paragraph 1 (art. 5-
1-e) if effected in a hospital, clinic or other appropriate institution authorised for that purpose.” 
88 Pellonpää 2005, s. 445. 
89 Pellonpää 2005, s. 471. 
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Ihmisoikeussopimuksen ensimmäisen lisäpöytäkirjan 1 artiklassa on säädetty omaisuu-
den suojasta. Jokaisella luonnollisella tai oikeushenkilöllä on oikeus nauttia rauhassa 
omaisuudestaan. Keneltäkään ei saa riistää hänen omaisuuttaan paitsi julkisen edun ni-
missä ja laissa määrättyjen ehtojen sekä kansainvälisen oikeuden yleisten periaatteiden 
mukaisesti. Erikseen vielä säädetään, että määräykset eivät millään tavoin heikennä 
valtioiden oikeutta saattaa voimaan lakeja, jotka ne katsovat välttämättömiksi omaisuu-
den käytön valvomiseksi yleisen edun nimissä tai taatakseen verojen tai muiden maksu-
jen taikka sakkojen maksamisen.  
  
3.1.5. Ihmisoikeussopimuksen takaama oikeussuoja  
 
3.1.5.1. Sopimuksen artiklat 5, 6 ja 13  
 
Ihmisoikeussopimuksen 5(2) artiklan mukaan vapaudenriiston kohteeksi joutuneelle on 
viipymättä ilmoitettava hänen ymmärtämällään kielellä vapaudenriiston perusteet ja 
häneen mahdollisesti kohdistetut syytteet. Viipymättä on jossain määrin suhteellinen 
vaatimus ja se riippuu kunkin tapauksen erityispiirteistä.90 Varsinkin mielenterveyslain-
säädäntöön liittyvien tapausten kohdalla tiedottamisen ajankohdan harkitseminen voi 
olla järkevää.91 
 
Sopimuksen 5 artiklan 3-kohta pidätetyn oikeudesta tulla viipymättä tuoduksi tuomiois-
tuimeen ja hänen oikeutensa oikeudenkäyntiin kohtuullisen ajan kuluessa koskee rikos-
perusteella tapahtuvan vapaudenriiston kohteeksi joutunutta henkilöä.92 Sitä ei siis voi-
ne soveltaa mielenterveyslain nojalla vapautensa menettäneeseen. 
 
Tahdosta riippumattomien toimenpiteiden kohteeksi joutuneen henkilön oikeussuojaan 
liittyy olennaisesti 5 artiklan 4 kohta; vapaudenriiston kohteeksi joutuneen oikeus vaatia 
sen laillisuus tuomioistuimessa93 tutkittavaksi, ja oikeus tulla vapautetuksi mikäli toi-
menpide ei ole laillinen. Tämä soveltuu henkilöön, joka kiistää vapaudenriiston lailli-
                                                
90 Pellonpää 2005, s. 298 ja 319 - 323. 
91 Euroopan ihmisoikeustuomioistuin korosti tiedottamisen tärkeyttä mm. tapauksessaan Van der Leer v. 
Alankomaat (21.2.1990), kohta 28: ”.. Any person who is entitled to take proceedings to have the lawful-
ness of his detention decided speedily cannot make effective use of that right unless he is promptly and 
adequately informed of the reasons why he has been deprived of his liberty. “ 
92 Euroopan ihmisoikeussopimus 5 artikla 3 kappale; sekä Pellonpää 2005, s. 300. 
93 Varsinaiseen tuomioistuinorganisaatioon kuulumaton elin voi täyttää sopimuksen vaatimukset, mikäli 
se on rinnastettavissa tuomioistuimeen riippumattomuutensa ja menettelytapojensa puolesta.  
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suuden ja vaatii vapauttamistaan, mutta sen nojalla ei ole mahdollista vaatia laittomuu-
den vahvistamista vasta vapaudenriiston päättymisen jälkeen.94 Erityisesti mielenterve-
yslain alaan kuuluvan vapaudenriiston edellytykset, eli hoitoon määräämisen perusteena 
olevat olosuhteet, voivat muuttua. Laitokseen toimitetulla tulee tämän vuoksi olla mah-
dollisuus tasaisin ja kohtuullisin väliajoin saada jatkuvan vapaudenriiston laillisuus 
tuomioistuimen tutkittavaksi95. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen mukaan kohtuul-
lisuus riippuu tapauksen olosuhteista. Myös viranomaisaloitteinen sekä lakiin perustuva 
automaattinen määräaikaiskontrolli täyttävät nämä vaatimukset. Toisaalta, kun kyseessä 
on tapaus, jossa vapaudenriisto kestää rajoitetun ja niin lyhyen ajan, että sen puitteissa 
tuomioistuinkäsittelyä ei olisi mahdollista järjestää, muutoksenhakumahdollisuuden 
puuttumisen ei katsota loukkaavan artiklan kyseisen kohdan vaatimusta. Oikeuskäytän-
nön valossa tällainen aika on alle kolme vuorokautta.96 Mielenterveysasioissa tuomiois-
tuin on lähtenyt siitä, että menettelyn on oltava suullista. Kuulemisen tärkeyttä on ko-
rostettu mm. Winterwerp -tapauksessa97. Avustajan määräämistä ja maksutonta oikeus-
apua saatetaan edellyttää, vaikka sopimus ei siitä nimenomaisesti säädä, mikäli henki-
lölle sopimusmääräyksen mukainen oikeus ei voisi muuten toteutua.  
 
Jokaisella, joka on pidätetty, tai jonka vapaus on muuten riistetty 5 artiklan määräysten 
vastaisesti, on täytäntöönpanokelpoinen oikeus vahingonkorvaukseen (5 kappale). Tämä 
määräys asettaa valtioille itsenäisen velvoitteen, eli vahingonkorvausvelvollisuus 5 ar-
tiklan 1-4 kohtien vastaisesta toiminnasta ei edellytä sitä, että ihmisoikeustuomioistuin 
toteaa sopimusta loukatun. Oikeuden loukkauksesta voi valittaa Euroopan ihmisoikeus-
                                                
94 Pellonpää 2005, s. 307. 
95 Tapaus X v. Yhdistynyt kuningaskunta (5.11.1981) kohta 52: ” - - the content of the obligation imposed 
on the Contracting States by Article 5 par. 4 (art. 5-4) will not necessarily be the same in all circumstanc-
es and as regards every category of deprivation of liberty - -... it would be contrary to the object and pur-
pose of Article 5 (art. 5) ... as making this category of confinement immune from subsequent review of 
lawfulness merely provided that the initial decision issued from a court. The very nature of the depriva-
tion of liberty under consideration would appear to require a review of lawfulness to be available at rea-
sonable intervals. - - a person of unsound mind compulsorily confined in a psychiatric institution for an 
indefinite or lengthy period is thus in principle entitled, at any rate where there is no automatic periodic 
review of a judicial character, to take proceedings at reasonable intervals before a court to put in issue the 
"lawfulness" - within the meaning of the Convention  - of his detention, whether that detention was or-
dered by a civil or criminal court or by some other authority. “ 
96 Pellonpää 2005, s. 312. 
97 Tapaus Winterwerp v. Alankomaat (24.10.1979), kohta 60: ”The judicial proceedings referred to in 
Article 5(4) need not, it is true, always be attended by the same guarantees as those required under Article 
6(1) for civil or criminal litigation. Nonetheless, it is essential that the person concerned should have 
access to a court and the opportunity to be heard either in person or, where necessary, through some form 
of representation, failing which he will not have been afforded "the fundamental guarantees of procedure 
applied in matters of deprivation of liberty". Mental illness may entail restricting or modifying the man-
ner of exercise of such a right, but it cannot justify impairing the very essence of the right. Indeed, special 
procedural safeguards may prove called for in order to protect the interests of persons who, on account of 
their mental disabilities, are not fully capable of acting for themselves.” 
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tuomioistuimeen kotimaisten oikeuskeinojen käyttämisen jälkeen98. Tilanteessa, jossa 
kansallinen lainsäädäntö ei turvaa mahdollisuutta vahingonkorvaukseen saamiseen, voi-
daan artiklaa katsoa loukatun riippumatta siitä, onko loukattu yrittänyt hakea korvausta 
käyttämällä valtionsisäisiä oikeuskeinoja.99  
 
Euroopan ihmisoikeussopimuksen 6 artikla sisältää varsinaiset säännöt koskien oikeu-
denkäyntimenettelyä yleisesti, kaikissa asiaryhmissä. Niitä on noudatettava sekä päätet-
täessä henkilön oikeuksista ja velvollisuuksista, että häntä vastaan nostetusta rikossyyt-
teestä. Edellä käsitelty 5 artikla koskee vapaudenriiston yhteydessä edellytettävää tuo-
mioistuinkontrollia ja siinä noudatettavia tarkempia määräyksiä, ja näin erityisellä taval-
la tutkimukseni aihetta, mielenterveyspotilaan oikeudellista asemaa. Käsittelen 6 artik-
laa soveltuvin kohdin, ottaen huomioon tutkielmani kannalta olennaiset seikat. 
 
Sopimuksen 6 artiklan 1 kohdan mukaan jokaisella on oikeus kohtuullisen ajan kuluessa 
oikeudenmukaiseen ja julkiseen oikeudenkäyntiin laillisesti perustetussa riippumatto-
massa ja puolueettomassa tuomioistuimessa silloin kun päätetään hänen oikeuksistaan 
ja velvollisuuksistaan tai häntä vastaan nostetusta rikossyytteestä100. Tästä seuraa myös 
se, että mikäli hallintoviranomainen päättää ensiasteessa yksilön oikeuksista ja velvolli-
suuksista, tulee hänellä lähtökohtaisesti olla oikeus asian saattamiseen tuomioistuinkä-
sittelyyn. Ihmisoikeustuomioistuin on katsonut esimerkiksi Winterwerp -tapauksessa, 
ettei oikeus ole kuitenkaan absoluuttinen, vaan muun muassa mielisairaus voi olla lailli-
nen syy rajoittaa oikeutta tuomioistuinkäsittelyyn. Rajoitukset eivät saa kuitenkaan mi-
tätöidä kokonaan kyseessä olevaa oikeutta, niillä tulee olla hyväksyttävä päämäärä ja 
niiden tulee lähtökohtaisesti myös täyttää suhteellisuusperiaatteen asettamat vaatimuk-
set.101 Kysymys tuomioistuinprosessin kestosta on merkityksellinen tahdosta riippumat-
tomien toimenpiteiden kohteeksi joutuneelle henkilölle. Kohtuullinen aika riippuu aina 
tapauksen kokonaisarvioinnista, ja pääsääntöisesti tämä aika alkaa kanteen vireille-
panosta ja päättyy lainvoimaisen tuomion antamiseen.102 Euroopan ihmisoikeustuomio-
                                                
98 Ihmisoikeussopimuksen 41 artiklan nojalla ihmisoikeustuomioistuin voi oman prosessinsa päätteeksi 
määrätä hävinneen osapuolen maksamaan vahingonkorvausta juttunsa voittaneelle valittajalle. 
99 Pellonpää 2005, s. 324. 
100 Pääsääntönä on oikeudenkäynnin julkisuus ja suullisuus. Liittyessään ihmisoikeussopimukseen, Suomi 
teki varauman 6 artiklan 1 kohtaan. Suomi ei voinut toistaiseksi taata oikeutta suulliseen käsittelyyn, 
koska Suomen silloinen lainsäädäntö ei sisältänyt sellaista oikeutta eräissä lainkäyttöelimissä. Vuoteen 
1999 mennessä varauma oli kokonaan peruutettu lukuun ottamatta prosesseja, jotka olivat tulleet vireille 
ennen varauman poistamisen mahdollistavia lainmuutoksia (muun muassa vuoden 1996 hallintolainkäyt-
tölaki ja vuoden 1998 hovioikeusuudistus). Lisää varaumasta Pellonpää 2005, s. 39 - 42. 
101 Pellonpää 2005, s. 328 - 330. 
102 Pellonpää, 2005, s. 379. 
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istuimen mukaan tapauksen keston arvioinnissa kiinnitetään huomiota tapauksen vaike-
usasteeseen ja osapuolten sekä tuomioistuinten ja muiden viranomaisten käyttäytymi-
seen prosessin kestäessä. Tahdosta riippumattomaan hoitoon määrätylle henkilölle rat-
kaisulla, joka annetaan ”liian myöhään”, ei välttämättä ole enää tosiasiallista merkitystä. 
Esimerkiksi jos potilas valittaa hoitoon määräämispäätöksestä, omaisuuden haltuunotos-
ta tai muista hoidon aikaisista perusoikeuksien rajoituksista, ei tuomioistuimen ratkai-
sulla ole valittajalle enää hoidon päättymisen jälkeen välttämättä merkitystä. Valitus 
hoitoon määräämispäätöksestä tulee mielenterveyslain 26 §:n mukaan käsitellä kiireelli-
senä, mutta todellisuudessa muutoksenhaku voi kestää kuukausia.103 Veronika Pimenof-
fin mukaan hallinto-oikeudelle tulisi antaa ratkaisun antamiselle neljän vuorokauden 
takaraja hakemuksen saapumisesta.104 
 
Ihmisoikeussopimuksen 13 artiklan mukaan jokaisella, jonka sopimuksen mukaisia oi-
keuksia ja vapauksia on loukattu, on oltava käytettävissään tehokas oikeussuojakeino 
kansallisen viranomaisen edessä siinäkin tapauksessa, että viranomaiset ovat tehneet 
kyseiset loukkaukset. Artiklaa on mahdollista tarkastella vain jonkin muun sopimus-
määräyksen yhteydessä ja suhteessa siihen. Pellonpään mukaan sopimusmääräystä voi-
daan pitää ilmauksena siitä, että kansainvälisellä sopimuksella suojatut ihmisoikeudet 
tulisi prosessuaalisellakin tasolla turvata ensisijaisesti kansallisen sääntelyn puitteissa 
105. Kun tarkastellaan 13 artiklan suhdetta 5(4) artiklaan vapaudenriiston tuomioistuin-
kontrollista ja 6(1) artiklaan oikeudesta oikeudenmukaiseen oikeudenkäyntiin, eivät 13 
artiklan vaatimukset ole yhtä pitkälle meneviä. Edellä mainitut ovat luonteeltaan erityis-
säännöksiä, eikä näissä tapauksissa 13 artikla ole sovellettavissa, lukuun ottamatta pro-
sessin kestoa koskevia tapauksia.106 
 
3.1.5.2 Yksilövalitus Euroopan ihmisoikeussopimuksen valvontajärjestelmässä 
 
Euroopan ihmisoikeussopimuksen valvontajärjestelyä pidetään tehokkaimpana kansain-
välisten ihmisoikeussopimusten valvontajärjestelmistä. Se perustuu valtiovalitusmenet-
telyyn (33 artikla), yksilövalitusmenettelyyn (34 artikla) sekä raportointimenettelyyn 
                                                
103 Salonen 2010, s. 13. 
104 i.d. 
105 Pellonpää 2005, s. 521. 
106 Pellonpää 2005, s. 524. 
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(52 artikla). Yksilövalitusmenettelyn merkitys on korostunut, kahden muun jäädessä 
vähemmän merkitykselliseksi.107  
 
Euroopan ihmisoikeussopimuksen yksilövalitusmenettely on kansainvälisten sopimus-
ten valvontamuotojen joukossa siinä suhteessa poikkeuksellinen, että siinä annettava 
ihmisoikeustuomioistuimen tuomio voi johtaa valtiota oikeudellisesti sitovaan tuomi-
oon108. Yksilövalitusmahdollisuus perustettiin sopimuksen yhdennellätoista lisäpöytä-
kirjalla vuonna 1998. 
 
Valituksen ihmisoikeustuomioistuimelle voi tehdä yksityishenkilö, kansalaisjärjestö 
sekä ryhmä, joka väittää että sopimuspuoli on loukannut heidän sopimuksella turvattuja 
oikeuksiaan. Pääsäännön mukaan valituksen kohteena on oltava lain nojalla tehty viran-
omaispäätös, josta valittaja on kärsinyt. Sopimuksen 35 artikla sisältää menettelyllisiä 
vaatimuksia, joiden on täytyttävä, jotta valitus otetaan tutkittavaksi. Pääsääntöisesti 
tuomioistuin voi ottaa asian käsiteltäväkseen vasta, kun valittaja on turvautunut kaikkiin 
säännönmukaisiin kansallisiin oikeussuojakeinoihin109. Kansainvälisellä yksilövalituk-
sella on siis vain kansallisia valvontajärjestelyjä täydentävä merkitys ihmisoikeussopi-
musten toteuttamisessa.110 Yksilövalituksen perusideoihin kuuluu se, että jokainen vali-
tus tutkitaan yksilöllisesti ja käsitellään pääsääntöisesti tapauskohtaisesti. Ojasen mu-
kaan tämän vuoksi ihmisoikeussopimuksessa suojatuista oikeuksista on tullut tosiasias-
sakin varsin tehokkaita oikeuksia.111 
 
Ihmisoikeustuomioistuimen tuomiot ovat pääsääntöisesti vahvistustuomioita, joissa 
vahvistetaan oikeudellisesti sitovalla tavalla siitä, onko valtio syyllistynyt väitettyyn 
ihmisoikeussopimuksen loukkaukseen vai ei. Tuomioistuin voi myös määrätä valtion 
maksamaan kohtuullisen hyvityksen loukatulle, mutta useissa tapauksissa pelkkä sopi-
musrikkomuksen vahvistava tuomio riittää. Tuomioistuimella ei ole valtaa määrätä vas-
taajavaltiota muuttamaan kansallista lainsäädäntöään, mutta käytännössä tuomiot ovat 
siihen monesti johtaneet. Langettavista tuomioista käy selkeästi ilmi kansallisen lain-
                                                
107 Ojanen 2003, s. 115 ; Ojanen 2009, s. 81 - 82. 
108 Käytännössä muidenkin elimien ratkaisut mielletään sitoviksi, koska ne sisältävät asiantuntijoiden 
tulkintakannanottoja oikeuksista ja velvoitteista, jotka sitovat valtioita sopimusten perusteella. Ihmisoi-
keudet 2000-luvulla, s. 9. 
109 Valtionsisäisten oikeussuojakeinojen käytön vaatimus ei edellytä ylimääräisiin muutoksenhakukeinoi-
hin turvautumista, hallintokantelun (Ihmisoikeussopimuksen 35(1) artiklassa tarkoitetulla tavalla se ei ole 
tehokas oikeussuojakeino, koska se ei voi välittömästi johtaa toimenpiteen muuttamiseen tai kumoami-
seen) eikä ylimmille laillisuusvalvojille tehtävän kantelun tekemistä. Ojanen 2003, s. 119. 
110 Ihmisoikeudet 2000-luvulla, s. 9. 
111 Ojanen 2003, s. 116. 
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säädännön yhteensopimattomuus ihmisoikeussopimuksen kanssa, ja joskus ihmisoike-
ustuomioistuin on myös suoraan tuonut esiin sen, että loukkauksen syy ei ole vain kan-
sallisen lain soveltamisessa vaan kansallisessa lainsäädännössä. Ihmisoikeustuomiois-
tuin ei voi kumota, poistaa tai palauttaa uudelleen käsiteltäväksi kansallisia lainvoimai-
sia tuomioistuinratkaisuja. Kuitenkin, esimerkiksi Suomessa, korkein oikeus on hyväk-
synyt ihmisoikeustuomioistuimen langettavan tuomion purkuperusteeksi, mutta sen 
käyttöä purkuperusteena on aina harkittava tapauskohtaisesti. Euroopan neuvoston mi-
nisterikomitea valvoo tuomioiden noudattamista sekä täytäntöönpanoa.112  
 
3.2. Muita kansainvälisiä sopimuksia ja suosituksia 
 
3.2.1. YK:n kidutuksen vastainen yleissopimus 
 
YK:n kidutuksen ja muun julman, epäinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangais-
tuksen vastainen yleissopimus113 on hyväksytty New Yorkissa vuoden 1984 lopussa, ja 
suomessa se saatettiin voimaan lailla 14.7.1989. Yleissopimuksessa määritellään kidut-
tamisen käsite ja velvoitetaan jokainen jäsenvaltio huolehtimaan siitä, että kidutus on 
sen rikoslain nojalla rikos. Muutoinkin sopimusvaltiot velvoitetaan lainsäädännöllisiin, 
hallinnollisiin, oikeudellisiin sekä muihin toimiin ehkäistäkseen kidutuksen sen lain-
käyttövaltaan kuuluvilla alueilla. Sopimuksen mukaisesti kidutusta pidetään kansainvä-
lisenä rikoksena, johon sopimusvaltion lainkäyttövalta ulottuu tekopaikasta riippumatta. 
Lisäksi sopimuksen tarkoituksena on estää muun julman, epäinhimillisen tai halventa-
van kohtelun tai rangaistuksen käyttö. Yleissopimus koskee vain tekoja, joihin on syyl-
listynyt virkamies tai muu virallisessa asemassa toimiva henkilö tai joihin tällainen 
henkilö yllyttää, suostuu tai sen hiljaisesti hyväksyy. Sopimuksen noudattamista valvoo 
kidutuksen vastainen komitea, jolle Suomi on myös tunnustanut toimivallan.114 Komite-
an lisäksi myös useat vapaaehtoiset järjestöt kuten Amnesty International ja Human 
Rights Watch valvovat sopimuksen noudattamista raportoimalla itse koko maailman 
kidutuksen käytön tilanteesta, ja välittävät tärkeää tietoa komitealle.115 
 
                                                
112 Ojanen 2003, s. 126 - 128. 
113 SopS 59-60/1989 (HE 35/1989 vp.) 
114 HE 35/1989 vp., s. 1 - 3. Suomen rikoslainsäädäntö saatettiin samalla vastaamaan sopimuksen velvoit-
teita.  
115 Suomen YK-liiton internetsivut, Globalis -tietokanta: http://www.globalis.fi/Kv-
sopimukset/Kidutuksenvastainen-yleissopimus, hakupäivä 17.4.2011. 
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Sopimuksen suojelutarkoitusta täydennettiin valinnaisella lisäpöytäkirjalla (tunnetaan 
yleisesti nimellä OPCAT), joka tuli kansainvälisesti voimaan vuonna 2006. Lisäpöytä-
kirjalla luotiin uusi kaksitasoinen valvontajärjestelmä, jonka tavoitteena on ennaltaeh-
käistä kidutusta ja muuta halventavaa kohtelua suljetuissa laitoksissa. YK:n kidutuksen 
vastainen alakomitea, sekä sopimusvaltioihin nimetty tai perustettu kansallinen valvon-
tajärjestelmä toimivat rinnakkain. Molemmilla on oikeus vierailla kaikissa sopimusval-
tion lainkäyttövaltaan kuuluvissa paikoissa, joissa pidetään vapaudenriiston kohteeksi 
joutuneita henkilöitä joko viranomaisen määräyksestä, kehotuksesta tai suostumuksesta. 
Kansallinen valvontajärjestelmä on perustettu eri maissa eri tavoin. Tanskassa oikeus-
asiamies on nimetty tehtävään, Ranskassa on perustettu uusi elin, ja Sloveniassa kansal-
lisena valvontajärjestelmänä toimii oikeusasiamies yhdessä kansalaisjärjestöjen kans-
sa.116 Jari Pirjola käsittelee artikkelissaan ”YK:n kidutuksen vastainen kansallinen val-
vontajärjestelmä” lisäpöytäkirjaa sekä sen ratifiointivaiheita Suomessa. Vaikka Suomi 
on allekirjoittanut lisäpöytäkirjan, ei valvontajärjestelmää ole vielä perustettu.  
 
3.2.2. YK:n TSS -sopimus ja KP -sopimus 
 
Yhdistyneiden kansakuntien (YK) piirissä on solmittu Taloudellisia, sosiaalisia ja sivis-
tyksellisiä oikeuksia koskeva kansainvälinen yleissopimus (TSS-sopimus) vuonna 1966, 
ja Suomessa se ratifioitiin vuonna 1975117. Sopimuksen 2(1) artikla velvoittaa valtiot 
positiivisiin toimenpiteisiin, eli valtiot ovat sitoutuneet siinä tunnustettujen oikeuksien 
toteuttamiseksi asteittain. Velvoite ei ole samalla tavalla välitön kuin Euroopan ihmis-
oikeussopimuksessa.118 Tutkimukseni kannalta merkityksellisin on sopimuksen 12 ar-
tikla, joka koskee jokaisen oikeutta nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruu-
miin- ja mielenterveydestä. TSS-sopimuksen ainoa kansainvälinen valvontajärjestelmä 
on sopimusvaltioiden velvollisuus määräajoin raportoida sopimuksen toteuttamisesta 
kertomuksin YK:n tarkastavalle toimielimelle, TSS-komitealle. Komitealla ei ole käy-
tössään yksilö- tai valtiovalitusmenettelyä, mikä vähentää sopimuksen oikeusvaikutus-
ten tehokkuutta. Kansainvälisessä suhteessa sinänsä sopimusvaltioita oikeudellisesti 
velvoittavien määräysten takeena on ainoastaan valvontaelimen kannanottojen arvoval-
                                                
116 Pirjola 2010, s. 117.  
117 SopS 6/1976. 
118 Pellonpää 2005, s. 26. 
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ta. Myöskään kansallisesti ei ole erityisiä oikeudellisia järjestelyjä, jotka tehostaisivat 
sopimusmääräysten toimeksiantoja.119 
 
YK:n Kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva kansainvälinen yleissopimus 
(KP -sopimus)120 ratifioitiin Suomessa vuonna 1976. Myös sen, kuten Euroopan neu-
voston ihmisoikeussopimuksen, taustalla on YK:n vuoden 1948 yleismaailmallinen ih-
misoikeuksien julistus. Ihmisoikeussopimuksella ja KP -sopimuksella onkin paljon yh-
teistä. Kaikilta osiltaan KP -sopimuksen ja ihmisoikeussopimuksen velvoitteet jäsenval-
tioille eivät kuitenkaan ole yhteneväisiä. Joissain suhteissa toinen sopimus menee pi-
demmälle kuin toinen. Tämä ei kuitenkaan merkitse ristiriitaa, vaan sopimukset ovat 
toisiaan täydentäviä. Sopimukset sisältävät tätä koskevat periaatteet121.122 
 
KP -sopimuksen toteutumista valvoo ihmisoikeuskomitea (Human Rights Commitee). 
Sopimukseen sisältyy valtioiden kertomusmenettely (40 artikla) ja valtioiden valitusoi-
keus (41 artikla), joiden lisäksi valinnaisella lisäpöytäkirjalla on perustettu yksilövali-
tusmahdollisuus. Sopimuksen yksilövalitusjärjestelmä on saman tyyppinen, kuin Eu-
roopan ihmisoikeussopimuksen kohdalla, mutta sillä erolla, että ihmisoikeuskomitean 
kannanotot eivät ole oikeudellisesti sitovia.123 Valtiot antavat ihmisoikeuskomitealle 
määräaikaiskertomuksia. Valtioraporttien käsittelyn päätteeksi komitea antaa loppu-
kommentit, joihin voi sisältyä ehdotuksia ja suosituksia siitä, miten sopimuksen toteu-
tumista voitaisiin sopimusvaltiossa tehostaa. Oikeuksien toteutumisen edistämiseksi 
sekä avuksi väliraporttien laatimiseen, ihmisoikeuskomitea laatii myös KP -sopimuksen 
määräysten sisältöä ja merkityksiä koskevia yleiskommentteja.124 
 
Sopimuksen 7 artiklan mukaan ketään ei saa kiduttaa eikä kohdella tai rangaista julmal-
la, epäinhimillisellä tai halventavalla tavalla. 9 artikla taas turvaa jokaiselle oikeuden 
vapauteen ja henkilökohtaiseen turvallisuuteen, sisältäen kiellon riistää vapautta muilla 
kuin laissa säädetyillä perusteilla ja sen määräämässä järjestyksessä. Inhimillisen ja ih-
misen synnynnäistä arvoa kunnioittavan kohtelun vaatimus kaikkia niitä kohtaan joilta 
on riistetty vapaus sisältyy KP -sopimuksen 10 artiklaan. Myös 14 artiklan määräyksellä 
                                                
119 Tuori - Kotkas 2008, s. 194 - 195. Sama koskee uudistettua Euroopan sosiaalista peruskirjaa, lukuun 
ottamatta siinä mahdollistettuja järjestökanteluita. 
120 SopS 7-8/1976. 
121 KP -sopimuksen 5(2) artikla sekä Euroopan ihmisoikeussopimuksen 53 artikla. 
122 Pellonpää 2005, s. 35. 
123 Ojanen 2003, s. 113. 
124 Ojanen 2003, s. 112. 
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yhdenvertaisuudesta tuomioistuimen edessä, on merkitystä mielenterveyspotilaan oike-
usturvan kannalta.  
 
3.2.3. Euroopan unionin perusoikeuskirja 
 
Euroopan unionin oikeudessa kiinnostus perusoikeuskysymyksiä kohtaan kasvoi 1980- 
ja 1990-luvuilla. EU-tuomioistuimella oli päärooli perusoikeuksien kehittäjänä, ja se 
antoi etenkin 1980-luvulla joukon ratkaisuja, jotka selvensivät perusoikeuksien ulottu-
vuuteen ja sitovuuteen liittyviä kysymyksiä. Tuomioistuin on korostanut, että niiden 
soveltamisala määräytyy EU-oikeuden soveltamisalan mukaan, mikä merkitsee, että 
perusoikeudet eivät luo unionille uusia toimivaltuuksia. Euroopan unionin perusoikeus-
kehityksen merkkipaalu saavutettiin, kun jäsenvaltioiden päämiehet hyväksyivät poliit-
tisella julistuksella Euroopan unionin perusoikeuskirjan vuonna 2000. Se ei ollut oikeu-
dellisesti sitova, mutta se toi perusoikeuksien suojaan lisäarvoa unionin alueella, ja sai 
oikeudellista merkitystä unionin toimielin- ja päätöksentekojärjestelmässä.125  
 
Lissabonin sopimuksen myötä Euroopan unionin perusoikeuskirjasta (C2010/83/02) 
tuli osa unionin lainsäädäntöä. Sillä on sama oikeudellinen arvo kuin unionin perusso-
pimuksilla, mutta sen määräykset eivät millään tavoin laajenna unionin toimivaltaa eikä 
sillä muuteta perussopimuksissa määriteltyjä toimivaltuuksia ja tehtäviä.126 Koska pe-
rusoikeuskirjalla on perussopimusten oikeudellinen arvo, syrjäyttää se sen kanssa risti-
riidassa olevat EU:n lainsäädäntötoimet.127 Perusoikeuskirjan säännökset perustuvat 
erityisesti jäsenvaltioille yhteisiin valtiosääntöperinteisiin ja kansainvälisiin velvoittei-
siin, Euroopan neuvoston ihmisoikeussopimukseen, unionin ja Euroopan neuvoston 
hyväksymiin sosiaalisiin peruskirjoihin sekä Euroopan unionin tuomioistuimen ja Eu-
roopan ihmisoikeustuomioistuimen oikeuskäytäntöön.128  
 
Perusoikeuskirja määrittelee ne Euroopan unionin kansalaisten perusoikeudet, joita 
unionin toimielinten on noudatettava.129 Perusoikeuskirjan määräykset koskevat unionin 
toimielimiä toissijaisuusperiaatteen mukaisesti, sekä jäsenvaltioita silloin, kun ne sovel-
tavat unionin oikeutta. Jäsenvaltiot ja unionin toimielimet ovat sitoutuneet kunnioitta-
maan perusoikeuskirjan mukaisia oikeuksia, noudattamaan sen sisältämiä periaatteita, 
                                                
125 Ojanen 2010, s. 119 - 125. 
126 Lissabonin sopimuksen (C2010/83/01) 6 artikla sekä Perusoikeuskirjan 51 artikla. 
127 Rosas 2011, s. 203 - 204. 
128 Perusoikeuskirjan (C2010/83/02) johdanto-osa. 
129 Eduskunnan oikeusasiamiehen toimintakertomus 2009, s. 40. 
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sekä edistämään niiden soveltamista toimivaltansa mukaisesti ja unionille perussopi-
muksissa annetun toimivallan rajoja noudattaen.130 
 
Perusoikeuskirjan 1 osasto koskee ihmisarvoa. Siinä määrätään ihmisarvon loukkaamat-
tomuudesta, oikeudesta elämään, oikeudesta henkilökohtaiseen koskemattomuuteen, 
kidutuksen sekä epäinhimillisen tai halventavan rangaistuksen ja kohtelun kiellosta sekä 
orjuuden ja pakkotyön kiellosta. Määräykset ovat samansisältöisiä kuin Suomen perus-
tuslain perusoikeussäännöksissä ja kansainvälisissä ihmisoikeussopimuksissa. Toisen 
osaston vapauksista erityisesti  6, 7 ja 8 artiklat ovat merkityksellisiä mielenterveyspoti-
laan oikeudellista asemaa arvioitaessa. Jokaisella on oikeus vapauteen ja turvallisuu-
teen, yksityis- ja perhe-elämän kunnioittamiseen sekä henkilötietojen suojaan. Kolman-
nessa osastossa, joka koskee tasa-arvoa, määrätään muun muassa yhdenvertaisuudesta 
sekä syrjinnän kiellosta. Perusoikeuskirjan 35 artikla koskee terveyden suojelua. Sen 
mukaan jokaisella on oikeus saada ehkäisevää terveyden- ja sairaanhoitoa kansallisten 
lainsäädäntöjen ja käytäntöjen mukaisin edellytyksin. Ihmisten terveyden korkeatasoi-
nen suojelu tulee varmistaa kaikkien unionin politiikkojen ja toimintojen määrittelyssä 
ja toteuttamisessa. 
 
Perusoikeuskirjan 47 artiklassa taataan jokaiselle oikeus tehokkaisiin oikeussuojakei-
noihin ja puolueettomaan tuomioistuimeen. Se sisältää kansallisten perusoikeuksien ja 
kansainvälisten ihmisoikeussopimusten tavoin oikeuden saada kohtuullisessa ajassa 
unionin oikeudessa taattujen oikeuksien tai vapauksien loukkaukset riippumattoman, 
puolueettoman ja etukäteen laillisesti perustetun tuomioistuimen käsiteltäväksi. Oikeu-
denkäynti on oikeudenmukainen ja julkinen, ja jokaisella on oltava mahdollisuus saada 
neuvoja ja antaa toisen henkilön puolustaa ja edustaa itseään. Artiklassa säädetään myös 
oikeudesta saada maksutonta oikeusapua. 
 
Perusoikeuskirjan sisältämien oikeuksien ja periaatteiden ulottuvuudesta ja tulkinnasta 
säädetään sen 52 artiklassa. Perusoikeuskirjan turvaamien oikeuksien ja vapauksien 
rajoittaminen on mahdollista samankaltaisin edellytyksin kuin yleisen perusoikeuksien 
rajoitusopin mukaan on mahdollista.131 Niiden käyttämistä voidaan rajoittaa 52 artiklan 
1 kohdan mukaan ainoastaan lailla, niiden keskeistä sisältöä kunnioittaen ja suhteelli-
suusperiaate huomioon ottaen. Rajoituksia voidaan säätää ainoastaan, jos ne ovat vält-
                                                
130 Perusoikeuskirja 51 artikla. 
131 Ks. kohta 3.3.3. 
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tämättömiä ja vastaavat tosiasiallisesti unionin tunnustamia yleisen edun mukaisia ta-
voitteita tai tarvetta suojella muiden henkilöiden oikeuksia ja vapauksia. Niitä perusoi-
keuskirjan oikeuksia, joista on määräyksiä perussopimuksissa, sovelletaan perussopi-
muksissa määriteltyjen edellytysten ja rajoitusten mukaisesti. Siltä osin kuin oikeudet 
vastaavat ihmisoikeussopimuksessa taattuja, niiden merkitys ja ulottuvuus määräytyvät 
vähintään ihmisoikeussopimuksen takaamalle tasolle. Oikeudet, jotka ilmenevät jäsen-
valtioiden yhteisestä valtiosääntöperinteestä, tulkitaan tämän perinteen mukaisesti. 
 
Perusoikeuskirjan periaatteita sisältävät määräykset voidaan saattaa EU-tuomioistuimen 
ratkaistavaksi vain silloin, kun on kyse niiden kansallisten säädösten, joilla perusoike-
uskirjan määräykset on pantu täytäntöön, tulkinnasta tai niiden laillisuuden valvonnasta 
(52 artiklan 5 kohta). Ojasen mukaan tämä tarkoittaa sitä, että perusoikeuskirjassa jao-
tellaan määräykset oikeuksiin ja periaatteisiin. Kuitenkaan yhtäkään oikeutta tai vapaut-
ta ei ole perusoikeuskirjan tekstissä määritelty periaatteeksi. Tämä jaottelu jää viime 
kädessä EU-tuomioistuimen oikeuskäytännön varaan. Määräyksestä johtuu se, että tuo-
mioistuimet eivät voi soveltaa suoraan perusoikeuskirjan periaatteita lainkäyttöratkaisu-
jensa perusteena.132  
 
Allan Rosas kirjoittaa: ”Euroopan unionin perusoikeuksissa ei ole kysymys niinkään 
ihmisoikeuksien kansainvälisestä suojelusta vaan perusoikeuksista taloudellisen ja po-
liittisen unionin omassa toiminnassa”.133 Perusoikeuskirjan perusoikeuksilla on yksilön 
kannalta merkitystä sitä kautta, että jäsenvaltiot ovat velvollisia ottamaan Euroopan 
unionin lainsäädännön huomioon lainsäädäntö- ja täytäntöönpanotoiminnassaan.  
 
3.2.4. Euroopan neuvoston sosiaalinen peruskirja ja biolääketiedesopimus 
 
Suomi on allekirjoittanut Euroopan neuvoston piirissä laaditun Euroopan sosiaalisen 
peruskirjan (SopS 43-44/1991) helmikuussa 1990 ja se saatettiin voimaan 29.5.1991. 
Tämän jälkeen sosiaalista peruskirjaa on uudistettu saattamalla sen aineellinen sisältö 
ajan tasalle ja mukauttamalla sitä ottaen huomioon yhteiskunnassa tapahtuneet muutok-
set. Uusi sosiaalinen peruskirja (SopS 78-80/2002) tuli Suomessa voimaan 1.8.2002. 
Toisin kuin YK:n TSS -sopimuksen kohdalla, sopimusvaltioilla on tietyissä rajoissa 
oikeus valita mitä peruskirjan kohtia ne pitävät itseään sitovina. Sosiaalisen peruskirjan 
                                                
132 Ojanen 2010, s. 141. 
133 Rosas 2011, s. 200. 
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artiklat ovat täsmällisempiä kuin TSS -sopimuksen, ja siinä painotetaan selvemmin työ-
hön liittyviä oikeuksia134.  
 
Sopimuspuolet ovat muun muassa hyväksyneet toimintansa tavoitteiksi sellaisten olo-
suhteiden luomisen, jossa voidaan tehokkaasti toteuttaa jokaisen oikeus terveyden suo-
jeluun ja sosiaaliturvaan, sekä jokaisen oikeuden saada sosiaali- ja lääkintäapua varois-
taan riippumatta.135 Sopimus on voimassa muilta kuin lainsäädännön alaan kuuluvilta 
osiltaan asetuksin. Sosiaalisen peruskirjan valvontamekanismi rakentuu pääasiassa so-
pimusvaltioiden raportointivelvollisuuden varaan, mutta sopimuksen lisäpöytäkirja 
(SopS 75/1998) mahdollistaa myös kollektiivivalitukset, eli järjestökantelut, riippumat-
tomien asiantuntijoiden komitealle. Raportteja käsittelee Euroopan neuvoston ministeri-
komitea, ja se voi antaa tarvittaessa sopimusvaltioille suosituksia. Ne eivät ole oikeudel-
lisesti sitovia, vaan niiden tarkoituksena on ohjata lainsäädäntötyötä ja viranomaiskäy-
täntöjä. Tosiasiassa niillä onkin suuri painoarvo.136 
 
Euroopan neuvoston sopimusjärjestelmään kuuluva ihmisoikeuksia ja biolääketiedettä 
koskeva yleissopimus eli biolääketiedesopimus (SopS 23-24/2010) saatettiin Suomessa 
voimaan lailla137 1.1.2010. Ennen voimaan tuloaan se kuitenkin jo vaikutti muun muas-
sa lääketieteellistä tutkimusta sekä ihmisen elimien ja kudosten lääketieteellistä käyttöä 
koskeviin lakeihin, ja sitä on käytetty ohjenuorana kansallisten lakien tulkinnassa.138 
Kansainvälisesti yleissopimus tuli voimaan vuonna 1999. 
 
Biolääketiedesopimuksessa ilmaistaan biolääketiedettä koskevat tärkeimmät ihmisoike-
usperiaatteet, ja se sisältää yhteiset ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojaamista koskevat 
vähimmäisvaatimukset. Yleissopimuksen keskeiset velvoitteet koskevat terveydenhuol-
topalveluiden ja niiden ammatillisuuden turvaamista, henkilön suostumusta lääketieteel-
lisiin toimenpiteisiin, yksityiselämän suojaa ja tiedonsaantioikeutta terveyttä koskevista 
tiedoista, yksilön perimään liittyviä kysymyksiä, yksilön suojaa biolääketieteellisissä 
tutkimuksissa sekä ihmisten elinten ja kudosten irrottamista elinsiirtoa varten. Esitöiden 
mukaan yleissopimus soveltuu kaikenlaiseen puuttumiseen yksilön oikeuksiin tervey-
                                                
134 Tuori - Kotkas 2008, s. 189. 
135 Sopimuksen 11 - 14 artiklat. 
136 Ojanen 2003, s. 111. 
137 Laki ihmisoikeuksien ja ihmisarvon suojaamiseksi biologian ja lääketieteen alalla tehdyn yleissopi-
muksen sekä siihen liittyvien ihmisten toisintamisen kieltämisestä ja ihmisalkuperää olevien elinten ja 
kudosten siirroista tehtyjen lisäpöytäkirjojen lainsäädännön alaan kuuluvien määräysten voimaansaatta-
misesta (884/2009 vp.). 
138 Tuori - Kotkas 2008, s. 195. 
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denhuollossa. Pääsäännön mukaan yksilön oikeuksiin voidaan puuttua vain vapaaehtoi-
sen tietoon perustuvan suostumuksen nojalla. Yleissopimuksessa säädetään myös tilan-
teista, jolloin henkilö ei voi antaa suostumustaan, sekä mielenterveysongelmaisten suo-
jelusta ja hätätilanteista.139 
 
Yleissopimuksen 7 artiklan mukaan, kun henkilöllä on vakava mielenterveyden häiriö 
tai hän on kehitysvammainen, voidaan hoitotoimenpide suorittaa ilman henkilön suos-
tumusta vain, jos hoidon puutteesta todennäköisesti aiheutuisi vakavaa vaaraa hänen 
terveydelleen. Asiaa koskevat säännökset, mukaan lukien valvonta- ja valitusmenettelyt, 
on kirjattava kansalliseen lakiin. Hallituksen esityksen mukaan psykiatrista hoitoa kos-
kevat kansainväliset suositukset, kuten esimerkiksi Euroopan neuvoston ministerikomi-
tean asiaa koskevat suositukset140, tulee myös ottaa huomioon. Suomessa 7 artiklan 
edellytykset on täytetty potilaslailla sekä mielenterveyslailla141. 
 
Yleissopimus lisäpöytäkirjoineen asettaa sopimusvaltioille vähimmäisvelvoitteet, mutta 
valtiot voivat myös soveltaa laajempaa suojaa kansallisella tasolla. Suomen lainsäädän-
tö oli jo ennen sopimuksen voimaan tuloa pääsääntöisesti sopusoinnussa siinä asetettu-
jen velvoitteiden kanssa, koska ne oli otettu huomioon kansallisten erityislakien säätä-
misen yhteydessä. Niiltä osiltaan kun sopimuksen määräyksistä ei ollut Suomessa lain-
säädäntöä, tulivat ne sopimuksen voimaansaattamisen myötä kansallisesti velvoittavik-
si.142 
 
3.2.5. Oikeudellisesti sitomattoman julistukset ja suositukset koskien mielenter-
veyden häiriöistä kärsivien suojelemista 
 
3.2.5.1 YK:n julkilausuma 
 
Yhdistyneiden kansakuntien yleiskokous hyväksyi vuonna 1991 julkilausuman (46/119) 
koskien mielenterveydenhäiriöistä kärsivien henkilöiden suojelemista ja mielenterveys-
                                                
139 HE 216/2008 vp., yleisperustelut. 
140 No. R (83) 2 Legal Protection of Persons Suffering from Mental Disorder Placed as Involuntary Pa-
tients ; sekä REC (2004)10 Concerning the protection of the human rights and dignity of persons with 
mental disorder and its explanatory memorandum. 
141 Mielenterveyslakiin tehtiin muutoksia yleissopimuksen ja suosituksen (REC(2004)10) perusteella 
vuonna 2001. Mielenterveyslaki sisältää täsmälliset ja tarkkarajaiset säännökset tahdosta riippumatto-
maan hoitoon ottamisesta ja potilaan perusoikeuksien rajoittamisesta tahdosta riippumattoman hoidon ja 
tutkimuksen aikana, sekä säännökset sen nojalla tehtävien päätösten muutoksenhausta ja lainmukaisuuden 
valvonnasta. 
142 HE 216/2008 vp. yleisperustelut 
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työn edistämistä. Yksi tärkeimmistä julkilausuman periaatteista on sen  yhdeksäs periaa-
te, jonka mukaan kaikkia mielenterveydenhäiriöistä kärsiviä henkilöitä on suojeltava 
riistoa, väärinkäyttöä ja halventavaa kohtelua vastaan. Jokaisella potilaalla on oikeus 
sellaiseen hoitoon, jolla puututaan mahdollisimman vähän hänen oikeuksiinsa. Julkilau-
suman 10. periaatteen mukaan potilasta saa lääkitä vain sairauden hoitona, ei rangais-
tuksena tai muun henkilökohtaisen edun vuoksi.  
 
Potilaan suostumuksen periaate sisältyy julkilausuman 11. periaatteeseen. Sen mukaan 
potilasta tulee pääsääntöisesti hoitaa hänen tahtoonsa perustuvan suostumuksen mukai-
sesti. Tahdonvastaisessa hoidossa olevaa potilasta voidaan kuitenkin hoitaa ilman poti-
laan omaa tai hänen edustajansa lupaa, mikäli hoitosuunnitelman tai toimenpiteen on 
hyväksynyt ulkopuolinen viranomainen. Julistuksen samaisen periaatteen mukaan ko-
konaan kiellettyjä ovat sellaiset tahdonvastaiset toimenpiteet, esimerkiksi kirurgiset 
toimenpiteet, joilla puututaan vakavasti tai peruuttamattomasti potilaan koskematto-
muuteen. Sitomista ja eristämistä saa käyttää vain silloin, kun se on välttämätöntä poti-
laan tai muiden henkilöiden vahingoittumattomuuden turvaamiseksi. Tällaisen toimen-
piteen aikana ammattitaitoisen henkilökunnan on valvottava potilaan tilaa jatkuvasti, ja 
eristäminen tai sitominen on lopetettava heti, kun sen jatkamiselle ei ole perusteita. Jul-
kilausuman 19. periaatteessa taataan potilaalle oikeus saada tietoja terveydentilastaan ja 
hänestä kirjatuista tiedoista, ja sitä voidaan rajoittaa vain mikäli rajoituksella voidaan 
välttää potilaan terveyden vakava vaarantuminen tai taata muiden henkilöiden turvalli-
suus. Potilaalle tulee ilmoittaa hänen, sekä kansallisen lainsäädännön että julkilausuman 
mukaiset, oikeutensa ja oikeusturvakeinot ymmärrettävällä tavalla (12. periaate). Julki-
lausuman ensimmäisen periaatteen 6 kohdassa korostetaan, että henkilöllä, jonka oike-
uksiin puututaan mielenterveyden häiriön vuoksi, tulee olla oikeus tulla kuulluksi, en-
nen kuin päätös tehdään. Tilanteissa, joissa henkilö ei pysty ajamaan omaa etuaan, tulee 
varmistaa, että hänen etunsa turvataan. Asiakirjan 17 periaatteen mukaan potilaalla tai 
hänen edustajallaan tulee olla oikeus valittaa kaikista hoitotoimenpiteistä oikeudelliselle 
tai muulle riippumattomalle toimielimelle.143 
 
3.2.5.2. Euroopan neuvoston suositukset 
 
                                                
143 HE 113/2001, s. 11. Sekä YK:n julkilausuma 46/119 mielenterveydenhäiriöistä kärsivien henkilöiden 
suojelemiseksi ja mielenterveystyön edistämiseksi. 
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Euroopan neuvosto on antanut suosituksia mielenterveyden häiriöistä kärsivien, ja eri-
tyisesti tahdosta riippumattomaan hoitoon määrättyjen henkilöiden, oikeussuojasta. 
Suositukset ovat eräänlaista soft law -oikeutta: asiakirjat eivät sido valtioita oikeudelli-
sesti, mutta kaikkien Euroopan neuvoston jäsenvaltioiden hallituksista koostuva minis-
terikomitea on ne yksimielisesti hyväksynyt. Todellisuudessa niille annetaan ainakin 
suuri moraalinen painoarvo.  
 
Ensimmäinen mielenterveydenhäiriöistä kärsivien henkilöiden oikeussuojaa koskeva 
suositus annettiin vuonna 1983, joka korvattiin vuonna 1994 parlamentaarisen yleisko-
kouksen suosituksella psykiatriasta ja ihmisoikeuksista144. Vuonna 2004 Euroopan neu-
voston ministerikomitea hyväksyi suosituksen Rec(2004)10 koskien mielenterveyden 
häiriöistä kärsivien henkilöiden ihmisoikeuksien ja arvokkuuden suojelua145. Suositus 
vastaa joiltain osiltaan Euroopan neuvoston kidutuksen vastaisen komitean (CPT) 
vuonna 1997 antamia ohjeita koskien tahdonvastaista psykiatrista hoitoa146. Suosituk-
sella pyritään parantamaan mielenterveydenhäiriöistä kärsivien ja erityisesti tahdonvas-
taiseen hoitoon määrättyjen henkilöiden arvokkuuden, perusvapauksien ja ihmisoikeuk-
sien suojelua (1 artikla). Siihen on koottu monipuolisesti ja melko yksityiskohtaisesti 
periaatteita, jotka jäsenvaltioiden tulisi ottaa huomioon147. Suosituksen 3 ja 4 artikloihin 
on kirjattu periaatteet syrjinnän kiellosta ja mielenterveyspotilaiden kansalais- ja poliit-
tisten oikeuksien käyttämisen tukemisesta. Jäsenvaltioiden tulisi yleisellä tasolla edistää 
mielenterveyttä sekä yksilöllisemmin tiedottaa mielenterveyspotilaita heidän oikeuksis-
taan, ja tarvittaessa avustaa näiden oikeuksien käyttämisessä (5 ja 6 artiklat). Suosituk-
sen 7 artiklassa korostetaan, että jäsenvaltioiden on huolehdittava siitä, että mielenter-
veyden häiriöistä kärsiviä henkilöitä suojellaan, koska he ovat erityisen haavoittuvaisia, 
eivätkä välttämättä kykene itse vastustamaan heitä koskevia ihmisoikeusloukkauksia. 
Laitosympäristön ja elinolosuhteiden tulisi olla sellaisia, että niissä huomioidaan poti-
laan henkilökohtaiset olosuhteet, kuten sairauden tila, vaarallisuus itselle tai muille, ikä 
ja kulttuuri.  
 
                                                
144 HE 113/2001, s. 11 ; Recommendation concerning legal protection of persons suffering from mental 
disorder placed as involuntary patients No. R (83) 2 ; Recommendation 1235 (1994) on psychiatry and 
human rights. 
145 Recommendation Rec 2004(10) of the Committee of Ministers to member states concerning the pro-
tection of human rights and dignity of persons with mental disorder. 
146 CPT:n 8. yleinen toimintaraportti 1997. 
147 Tuon tutkielmassani periaatteista esiin pintapuolisesti ja valikoidusti sellaisia, jotka koen tähän yhtey-
teen sopiviksi ja merkityksellisiksi. 
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Suositukseen on kirjattu ohjeita myös terveyspalveluiden laadusta, ja suhteellisen yksi-
tyiskohtaisesti esimerkiksi siitä, millaista koulutusta laitosten hoitajille tulisi antaa. 
Hoidon tulee perustua yksilöllisesti laadittuun hoitosuunnitelmaan. Suosituksen tärkeä 
periaate sisältyy sen 8 artiklaan, jonka mukaan mielenterveyden häiriöstä kärsivää poti-
lasta tulisi hoitaa paikassa ja tavalla, jotka vähiten rajoittavat heidän vapauttaan ottaen 
kuitenkin huomioon heidän terveydentilansa mukaiset tarpeet ja muiden henkilöiden 
turvallisuus. Tätä kutsutaan lievimmän puuttumisen periaatteeksi (principle of least rest-
riction). Myös mielenterveyden häiriöistä kärsivien henkilöiden läheisten oikeudet ja 
tarpeet tulisi ottaa tarkoituksenmukaisesti huomioon (15 artikla). Perhe ja muut läheiset 
pitävät usein huolta mielenterveyden häiriöistä kärsivistä henkilöistä, joten myös heidän 
- etenkin lasten - näkökulma tulisi huomioida148.  
 
Suosituksen kolmas luku sisältää yksityiskohtaiset suositukset tahdonvastaiseen hoitoon 
sijoittamisen ja tahdonvastaisten hoitotoimenpiteiden edellytyksistä ja menettelystä, 
sekä hoidon päättymisestä. Suosituksen 27 ja 28 artikloihin on kirjattu yksityiskohtai-
sesti potilaan eristämisestä ja muista rajoituksista. Rajoituksia tulisi käyttää ainoastaan 
siihen soveltuvissa paikoissa, lievimmän puuttumisen periaatetta noudattaen sekä aihe-
uttamatta välitöntä haittaa toimenpiteen kohteena olevalle ja muille henkilöille. Rajoi-
tusten tulisi olla oikeassa mittasuhteessa riskeihin nähden. Toimenpiteet tulisi toteuttaa 
lääkärin valvonnan alaisena sekä tehdä niistä asianmukaiset kirjaukset potilastietoihin ja 
erityiseen rekisteriin. Erityiset hoitokeinot, joilla suosituksessa tarkoitetaan toimenpitei-
tä, jotka ovat erityisen tungettelevia aiheuttamatta kuitenkaan peruuttamattomia ruumiil-
lisia vaikutuksia, ovat sallittuja vain jos vähemmän tungettelevia toimenpiteitä ei ole 
käytettävissä. Jäsenvaltioiden tulee varmistaa, että erityiset hoitokeinot kestävät eettisen 
tarkastelun ja ovat lääketieteellisen protokollan mukaisia. Tällaisiin toimenpiteisiin tu-
lee saada potilaan, tai ellei hän siihen kykene erityisen toimielimen, kirjallinen suostu-
mus. Toimenpiteiden, joilla aiheutetaan peruuttamattomia ruumiillisia vaikutuksia, tulee 
olla poikkeuksellisia ja niihin tulee aina saada potilaan vapaa, tietoinen ja kirjallinen 
suostumus.  
 
Suosituksen 36 ja 37 artiklojen mukaisesti jäsenvaltioiden tulee huolehtia siitä, että suo-
situkseen kirjattujen normien noudattamista valvotaan. Valvontajärjestelmän tarkoituk-
sena on tehdä vierailuja ja tarkastuksia psykiatrisiin laitoksiin samalla tavoin kuin Eu-
roopan neuvoston kidutuksen vastaisen yleissopimuksen nojalla tapahtuu CPT -
                                                
148 CM/Rec(2009)3, kohta ”principle 8”. 
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komitean toimesta. Suosituksen mukaan valvonnalla tulisi varmistaa, että henkilöt on 
sijoitettu virallistettuihin laitoksiin, joilla on edellytykset antaa tällaista hoitoa; että 
vaihtoehdot tahdonvastaiselle hoidolle on järjestetty; että ammatillisia velvollisuuksia ja 
normeja noudatetaan; sekä että mahdolliset kuolemantapaukset tutkitaan laitoksen ulko-
puolella. Valvonnassa tulisi myös tarkastaa tilanteet, joissa henkilöiden yhteydenpitoa 
on rajoitettu, sekä varmistaa, että muutoksenhakumahdollisuus on varattu ja valituksiin 
vastattu tarkoituksenmukaisella tavalla. 
 
Suosituksessa tuodaan monin kohdin esille se, että kansallisen lainsäädännön ja valvon-
tajärjestelmien tulisi olla laadukasta. Lainsäädännön ja valvontajärjestelmien hyvä laatu 
on välttämättömyys mielenterveyspotilaan oikeuksien turvaamiseksi.149 Kokonaisuu-
dessaan voisi sanoa, että suomen lainsäädäntö täyttää pitkälti suosituksen vaatimukset.  
	  
Vuonna 2009 Euroopan neuvostossa hyväksyttiin suositus koskien mielenterveyden 
häiriöistä kärsivien henkilöiden ihmisoikeuksien vaalimisen ja ihmisarvon kunnioitta-
misen valvontaa CM/Rec(2009)3150. Sen mukaan jäsenvaltioiden on huomioitava, että 
kansallisin suojakeinoin taataan mielenterveyden häiriöistä kärsivien henkilöiden ih-
misoikeudet ja ihmisarvon kunnioitus. Suositus sisältää kahdeksan periaatetta, niiden 
määritelmät, sekä esimerkkejä toimenpiteistä ja järjestelyistä, kuinka periaatteiden to-
teutuminen voidaan turvata. Periaatteet perustuvat Euroopan neuvoston edellä mainit-
tuun vuonna 2004 antamaan suositukseen mielenterveydenhäiriöistä kärsivien henkilöi-
den oikeussuojasta. Keinoina oikeuksien toteuttamiseksi mainitaan muun muassa lain-
säädännölliset keinot, hallinnolliset keinot, valvontavirastojen tai -laitosten perustami-
nen, erilaiset kampanjat ja koulutukset sekä ryhmien ja kuntien erilaiset toimenpiteet.  
 
3.2.5.3. Psykiatrisen hoidon eettiset ohjeet 
 
Maailman psykiatriyhdistys on antanut psykiatrisen hoidon eettiset ohjeet, jotka hyväk-
syttiin Madridissa vuonna 1996. Tämä niin sanottu Madridin julistus perustuu jo vuon-
na 1977 Havaijilla hyväksyttyihin ohjeisiin. Yhdistyksen yleiskokouksen hyväksymät 
eettiset ohjeet on tarkoitettu ohjaamaan psykiatrien työtä kaikkialla maailmassa. Hoi-
dossa potilasta on kohdeltava hoidon tasavertaisena osapuolena, ja hoidon on oltava 
aina potilaan edun mukaista. Jos potilas on vajaakykyinen, psykiatrin tulisi keskustella 
                                                
149 CM/Rec(2009)3, kohta ”principle 7”. 
150 Recommendation Rec(2009)3 of the Committee of Ministers to member states on monitoring the pro-
tection of human rights and dignity of persons with mental disorder. 
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hoidosta potilaan perheen ja tarvittaessa oikeudellisen neuvonantajan kanssa potilaan 
ihmisarvon ja laillisten oikeuksien turvaamiseksi. Hoidon on oltava lähtökohtaisesti 
potilaan tahdon mukaista. Tahdonvastaisen hoidon on perustuttava siihen, että sen an-
tamatta jättäminen olisi vaaraksi potilaalle itselleen tai muulle henkilölle potilaan lä-
hiympäristössä.151 Ohjeet on saatavissa maailman psykiatriyhdistyksen internetsivuilta, 
sekä suomeksi suomen psykiatriyhdistyksen internetsivuilta.152 
 
3.3. Perusoikeudet 
 
Perusoikeussuojasta nauttimista ei ole  pääsääntöisesti kytketty luonnollisen henkilön 
ikään tai oikeustoimikelpoisuuteen. On myös huomioitava, että mielenterveyspotilaan 
täysivaltaisuutta ei ole ”automaattisesti” rajoitettu hänen sairautensa vuoksi. Vajaaval-
taisten osalta perusoikeuksista nauttiminen voidaan kytkeä siihen, kuka käyttää henki-
lön puolesta puhevaltaa.153 Kuitenkin, muun muassa oikeus henkilökohtaiseen vapau-
teen ja koskemattomuuteen on luonteeltaan sellainen oikeus, ettei siihen voi edes liittää 
täysivaltaisuutta koskevia rajoituksia. Aikaisemmin pidettiin mahdollisena laitosvallan 
nojalla rajoittaa tietyn ihmisryhmän perusoikeuksia jo ainoastaan sillä perusteella, että 
heidät oli suljettu laitokseen. Nykyään yksiselitteisenä ja kiistattomana lähtökohtana on, 
että kaikki henkilöryhmät ovat yhdenvertaisessa asemassa perusoikeussuojan suh-
teen.154 Jos rajoituksia tarvitaan, tulee niiden hyväksyttävyys aina arvioida tapauskoh-
taisesti perusoikeuksien yleisten rajoitusedellytysten mukaisesti: rajoitusten tulee perus-
tua lakiin sekä täyttää hyväksyttävyys- ja välttämättömyysvaatimukset.  
 
Vuoden 1995 perusoikeusuudistuksessa kansalliset perustuslain säännökset saatettiin 
vastaamaan kansainvälisiä ihmisoikeussopimuksia. Vanhan hallitusmuodon katsottiin 
suojaavan lähinnä perinteisiä vapausoikeuksia ja muodollista yhdenvertaisuutta, eikä 
siinä ollut säännöksiä muun muassa oikeusturvasta tuomioistuinmenettelyssä. Uudistuk-
sella laajennettiin perusoikeuksien henkilöllistä soveltamisalaa ja perusoikeusturvan 
sisältöä; rajoittamisedellytyksiä täsmennettiin sekä perusoikeuksien sovellettavuutta ja 
niitä koskevia valvontamekanismeja parannettiin. Yksilön oikeuksien perustuslain-
                                                
151 HE 113/2001 vp., s. 12. Sekä maailman psykiatriyhdistyksen psykiatrisen hoidon eettiset ohjeet, ns. 
Madridin julistus. 
152 Tiina Salminen on kirjoittanut aiheesta Suomen psykiatriayhdistyksen internetsivuille 29.9.2010, 
http://www.psy.fi/index.php?option=com_content&view=article&id=21&sectionid=-1. 
153 HE 309/1993 vp. 
154 Ojanen 2009, s. 28.  
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tasoista turvaa laajennettiin ja vahvistettiin. Esimerkiksi fyysistä koskemattomuutta ja 
henkilökohtaista vapautta suojaavia säännöksiä laajennettiin ja täsmennettiin155.156 
 
3.3.1. Oikeus elämään sekä henkilökohtaisen vapauteen ja koskemattomuuteen 
 
Perustuslain 7 pykälän kautta Suomen valtiosäännössä turvataan ihmisarvon loukkaa-
mattomuus. Mielenterveyspotilaan oikeudellista asemaa tarkasteltaessa keskeiseksi pe-
rusoikeudeksi nousee oikeus henkilökohtaiseen koskemattomuuteen.157 Tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon määrääminen ja hoidon aikana toteutettavat rajoitustoimenpiteet 
merkitsevät pitkälle menevää puuttumista henkilökohtaiseen vapauteen ja koskematto-
muuteen. Vapauden rajoittaminen voi kuitenkin olla välttämätöntä julkisten tai yksityis-
ten etujen vuoksi. Ennen perusoikeussäännöksiä oli fyysisen koskemattomuuden suoja 
varsin vaatimaton. Muun muassa lobotomia ja muu mielenterveyspotilaita vammauttava 
hoito katsottiin yleisen edun nimissä sallituksi.158 
 
Perustuslain 7.1 §:n mukaan jokaisella on oikeus elämään sekä henkilökohtaiseen va-
pauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Hallituksen esityksen mukaan henkilö-
kohtainen vapaus käsittää fyysisen vapauden, tahdonvapauden sekä itsemääräämisoi-
keuden. Oikeus henkilökohtaiseen koskemattomuuteen taas antaa suojaa esimerkiksi 
henkilöön käypiä tarkastuksia ja pakolla toteutettavia lääketieteellisiä tai vastaavia toi-
menpiteitä vastaan.159 Säännöksellä katsotaan olevan myös läheinen suhde perustuslain 
19.1 §:ään.160 
 
Toisen momentin mukaan ketään ei saa tuomita kuolemaan, kiduttaa, eikä muutoinkaan 
kohdella ihmisarvoa loukkaavasti161. Säännös ihmisarvoa loukkaavan kohtelun kiellosta 
on tarkoitettu kattamaan kaikki julmat, epäinhimilliset tai halventavat kohtelun muo-
dot.162 Mielenterveyspotilaan kannalta säännös määrittää sen, miten olot laitoksessa 
tulee järjestää. 
 
                                                
155 Pellonpää 2011, s. 283. 
156 Hallberg 2011, s. 33 - 34. 
157 Perustuslain 7 §:n säännöksiä luonnehditaan yleiskäsitteellä henkilökohtainen koskemattomuus. Mm. 
Pellonpää 2011, s. 281. 
158 Pellonpää 2011, s. 283. 
159 HE 309/1993 vp. 
160 Muun muassa Pellonpää 2011, s. 284. 
161 Rikoslain muutoksella (990/2009) sen 11 lukuun lisättiin 9 a § kidutuksesta. Tätä ennenkin kidutuksen 
katsottiin täyttävän rikoslain 21:6 mukaisen törkeän pahoinpitelyn tunnusmerkistön. 
162 HE 309/1993 vp. 
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Kolmannen momentin mukaan henkilökohtaiseen koskemattomuuteen ei saa puuttua 
eikä vapautta riistää mielivaltaisesti eikä ilman laissa säädettyä perustetta. Rangaistuk-
sen, joka sisältää vapaudenmenetyksen, määrää tuomioistuin. Muun vapaudenmenetyk-
sen laillisuus voidaan saattaa tuomioistuimen tutkittavaksi. Vapautensa menettäneen 
oikeudet turvataan lailla. Hallituksen esityksessä todetaan, että mielenterveyslain mu-
kaisella tahdosta riippumattomaan hoitoon määräämisellä tarkoitetaan tällaista vapau-
denmenetystä. Pellonpää erittelee, että säännöksen mukaan on varmistettava paitsi se, 
että oikeuksiin puuttumiseen on oltava laissa säädetty peruste, myös se, että näitä eri-
tyislakeja sovelletaan sopusoinnussa mielivallan kiellon kanssa.163 Hallituksen esityksen 
mukaan laissa on varmistettava oikeusturvan säilyminen myös vapaudenriiston yhtey-
dessä, sekä silloin, kun puututaan henkilökohtaiseen koskemattomuuteen esimerkiksi 
tahdosta riippumattomassa hoidossa olevaan henkilöön kohdistettavien rajoitustoimen-
piteiden yhteydessä.  
 
Mielivallan kielto merkitsee sitä, että mielenterveyslaissa säädettyjä hoitoon määräämi-
sen perusteita on noudatettava tarkoin. Se liittyy läheisesti myös yleiseen suhteellisuus-
periaatteeseen, jonka mukaan käytettävien keinojen on oltava järkevässä ja kohtuulli-
sessa suhteessa tavoiteltaviin päämääriin.164 Mielivallan kiellon lisäksi perustuslain 
säännös ei luettele muita edellytyksiä, joilla vapaudenriisto voidaan sallia. Euroopan 
ihmisoikeussopimuksen 5 artikla sisältää kuitenkin tyhjentävän luettelon sallituista va-
paudenriiston perusteista, ja koska se on suomea sitova, voidaan sitä pitää perustuslain 
säännöstä täydentävänä.165  
 
Mielenterveyslain tahdosta riippumattoman hoidon jatkamista koskeva päätös, sekä 
alaikäisen hoitoon määräämispäätös, on alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. 
Hoitoon määräämispäätökseen ja hoidon jatkamispäätökseen voi hakea muutosta valit-
tamalla hallinto-oikeuteen (MTL 24.1§). Tällöin perustuslain mukainen oikeus saada 
hallinnollisen vapaudenmenetyksen laillisuus tuomioistuimen tutkittavaksi täyttyy. Toi-
sin kuitenkin, kun kysymys on tarkkailuun määräämispäätöksestä ja enintään neljä päi-
vää kestävästä tarkkailujaksosta, josta henkilöllä ei ole erillistä valitusoikeutta. Tällöin 
voidaan jopa keskustella, täyttyykö perustuslain vaatimus vapaudenriiston tuomiois-
tuinkontrollista? Perusoikeusuudistusta koskevassa hallituksen esityksessä on oikeus-
turvan kannalta todettu kuitenkin riittäväksi perustuslain 118 §:n mukainen mahdolli-
                                                
163 Pellonpää 2011, s. 290. 
164 EOAK 3500/2004. 
165 Pellonpää 2011, s. 292 - 293. 
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suus vaatia lainvastaisesti toimineen virkamiehen tuomitsemista rangaistukseen ja kor-
vaamaan aiheutuneen vahingon166. Euroopan ihmisoikeustuomioistuimen tulkintakäy-
tännön mukaan tuomioistuinkontrollia ei edellytetä silloin kun vapaudenmenetyksen 
lyhytaikaisuuden vuoksi sillä ei olisi asiallista merkitystä167.  
 
Ihmisoikeussopimukset sekä säännöksen perusoikeusluonne asettavat tuomioistuinkäsit-
telylle myös laadullisia ja sisällöllisiä lisävaatimuksia. Erityisesti mielenterveyspotilaan 
kohdalla on tärkeää, että laillisuus voidaan saattaa määräajoin tuomioistuimen tarkistet-
tavaksi, koska olosuhteet voivat muuttua. Asiat tulee myös käsitellä kiireellisinä168. Pe-
rustuslain 7 § liittyy vahvasti oikeusturvaa koskevaan perustuslain 21 §:ään.169  
 
Vapautensa menettäneen oikeudet on turvattava lailla (7.3 §). Säännös on luonnehditta-
vissa perustuslailliseksi toimeksiannoksi, jonka tarkoituksena on taata vankien ja mui-
den vapautensa menettäneiden oikeuksien toteutuminen sekä inhimillinen ja ihmisarvoa 
kunnioittava kohtelu.170 Turvaamisvelvoitteesta seuraa suhteellisuusperiaatteen noudat-
tamisen velvollisuus, sekä se, että vapaudenmenetyksen kohteeksi joutuneiden käsitte-
lyä ei voida uskoa muille kuin julkisyhteysöille.171 Mielenterveyspalveluita, kuten mui-
takin terveydenhuoltopalveluita antavat kuitenkin myös yksityisen terveydenhuollon 
toimintayksiköt sekä itsenäiset ammatinharjoittajat. Perustuslain 124 §:n mukaan julki-
sen vallan käyttöä sisältäviä tehtäviä voidaan lailla tai lakiin nojaavan oikeutuksen pe-
rusteella antaa myös muille kuin viranomaisille, mutta vain, jos niillä ei merkittävällä 
tavalla puututa yksilön perusoikeuksiin.172 
 
Pellonpää tuo myös esille, että tärkeä ja lailla turvattava oikeus on vapautensa menettä-
neen oikeus vahingonkorvaukseen laittoman vapaudenriiston johdosta.173 Ihmisoikeus-
sopimuksissa; Euroopan ihmisoikeussopimuksen 5(5) artiklassa ja KP -sopimuksen 9(5) 
artiklassa, on myös määrätty siitä. Euroopan ihmisoikeussopimuksen 5(4) artiklan mu-
kaan jokaisella, jolta on riistetty hänen vapautensa pidättämällä tai muuten, on oikeus 
                                                
166 PeL 118§:n mukaan virkamies vastaa virkatoimiensa lainmukaisuudesta. Siinä turvataan jokaiselle 
virkamiehen lainvastaisen toimenpiteen tai laiminlyönnin johdosta oikeus vaatia virkamiestä tuomittavak-
si rangaistukseen ja korvaamaan aiheuttamansa vahinko.  
167 Ks. kohta 3.1.5.1. 
168 Mielenterveyslain 26 §:n mukaan tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat alistus- ja muutoksenhaku-
asiat on käsiteltävä kiireellisinä. 
169 Mm. Pellonpää 2011, s. 291 - 301.  
170 Ojanen, 2003, s. 42. 
171 Pellonpää 1999, s. 280. 
172 Käsittelen ns. keikkalääkäri -kysymystä jäljempänä tutkielmassani. 
173 Pellonpää 2011, s. 299. 
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vaatia tuomioistuimessa, että hänen vapaudenriistonsa laillisuus tutkitaan viipymättä ja 
että hänet vapautetaan, mikäli toimenpide ei ole laillinen. 
 
Korvauksensaantioikeuden syyttömästi vangitulle tai tuomitulle turvaa valtion varoista 
vapauden menetyksen johdosta maksettavasta korvauksesta annettu laki (422/1974). 
Laki koskee kuitenkin vain rikoksen johdosta epäiltynä pidätettyä tai vangittua. Tämä 
laki ei siis säädä korvausoikeudesta, kun kyse on esimerkiksi riittämättömin perustein 
tahdonvastaiseen hoitoon määräämisestä. Euroopan ihmisoikeussopimus ja Euroopan 
ihmisoikeustuomioistuimen sopimusta koskeva tulkintakäytäntö sitovat Suomea, ja ne 
muodostavat suoraan sovellettavan oikeuslähteen. Näin ollen korvausvelvollisuus on 
johdettavissa suoraan ihmisoikeussopimuksen 5(5) artiklasta. Korvausvelvollisuuden 
määrästä ei ole säädetty laissa, ja ihmisoikeustuomioistuimen ratkaisuja käytettäessä 
oikeuslähteenä, on huomioon otettava niitä koskevien maiden tulo- ja varallisuustasot. 
Korvausten määrää harkittaessa lähtökohdaksi voitaneen ottaa se korvauskäytäntö, mikä 
on muodostunut tapauksissa, joissa syyttömästi vangittu tai tuomittu on menettänyt va-
pautensa, etenkin kun korvausvelvollisuuden peruste on ollut samankaltainen.174 
 
Vahingonkorvauslain (412/1974) 3 luvun 2 §:ssä on säädetty julkisyhteisön vastuusta 
korvata vahinko, joka on aiheutunut virheestä tai laiminlyönnistä julkista valtaa käytet-
täessä. Säännön soveltamisalaa on oikeuskäytännössä tulkittu tiukasti. Kuitenkin sitä, 
kuten myös perustuslain 118 §:ää tulisi tulkita perus- ja ihmisoikeusmyönteisesti. Pel-
lonpää korostaa, että erityislakien soveltamisalojen ulkopuolille jäävissä vapaudenriisto-
tilanteissa säännöksiä tulisi tulkita perusoikeudet ja kansainväliset ihmisoikeusvelvoit-
teet huomioon ottaen perus- ja ihmisoikeusmyönteisesti.175 Tahdonvastaista hoitoa kos-
kevassa päätöksenteossa on monelta osin kysymys julkisen vallan käytöstä.  
 
Pimenoff kritisoi voimakkaasti sitä, että psykiatrisilla potilaita syrjitään oikeudellisen 
suojan suhteen. Hänen näkemyksen mukaan sekä psykiatrikunta että lainsäätäjä  näyttää 
harkitsematta hyväksyvän sen, että tarkkailussa tai pakkohoidossa olevat potilaat ovat 
huonommassa asemassa kuin muista syistä vapautensa menettäneet henkilöt. Vahin-
                                                
174 Johdannossa selitetyssä tapauksessa (Pirkanmaan käräjäoikeuden tuomio L 10/7204) käräjäoikeus on 
perustanut korvausvelvollisuuden määrän näihin näkökohtiin. Valtio on valittanut päätöksestä hovioikeu-
teen, joten on myös mahdollista että KKO antaa tulevaisuudessa ennakkoratkaisunsa asiasta. Myös edus-
kunnan oikeusasiamies on ottanut kantaa ihmisoikeusloukkauksen hyvittämiseen 11.2.2011 antamassaan 
ratkaisussa (EOAK 4181/2009). Myös KKO 2008:10, jossa valtion korvausvelvollisuutta laajennettiin 
perus- ja ihmisoikeussäännösten kautta koskemaan myös tilannetta, joka on jäänyt tavallisen lainsäädän-
nön ”katvealueeseen”. 
175 Pellonpää 2011, s. 299. 
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gonkorvausoikeus on ollut yllättävä ja torjuttava ajatus.176 Muutosta on kuitenkin ha-
vaittavissa. 
 
3.3.2. Muita perusoikeussäännöksiä 
 
Oikeusturvan toteutuminen on oikeusvaltion toimivuuden ja ihmisten hyvinvoinnin 
olennainen edellytys. Oikeusturvasta säädetään perustuslain 21 §:ssä; se on jokaiselle 
kuuluva keskeinen perusoikeus. 177  Jokaisella on oikeus saada asiansa käsitellyksi 
asianmukaisesti ja ilman aiheetonta viivytystä lain mukaan toimivaltaisessa tuomiois-
tuimessa tai muussa viranomaisessa sekä oikeus saada oikeuksiaan ja velvollisuuksiaan 
koskeva päätös tuomioistuimen tai muun riippumattoman lainkäyttöelimen käsiteltä-
väksi. Hallbergin mukaan säännös ilmaisee samalla vallanjaon ja oikeusvaltion periaat-
teita, julkisen vallan oikeudellisia takeita.178 Toinen, lailla turvattava momentti koskee 
oikeudenmukaisen oikeudenkäynnin ja hyvän hallinnon vaatimuksia: käsittelyn julki-
suus, oikeus tulla kuulluksi ja saada perusteltu päätös sekä oikeus hakea muutosta. 
Hallberg korostaa, että koska perustuslakiin voidaan ottaa vain perusperiaatteet, edellyt-
tää oikeusturvan toteutuminen selkeätä lainsäädäntöä, moitteetonta säädösten valmiste-
lua ja niiden  soveltamista sekä lakien noudattamista kaikessa julkisessa toiminnassa.179 
 
Sekä tahdosta riippumattomaan hoitoon määräämisellä, että hoidon aikaisilla liikkumis-
vapauden rajoituksilla puututaan merkittävällä tavalla perustuslain 9 §:ssä turvattuun 
liikkumisvapauteen. Säännös sisältää oikeuden liikkua vapaasti maassa sekä valita 
asuinpaikkansa, oikeuden lähteä maasta, oikeuden saapua maahan sekä suojan maasta 
poistamista vastaan. Liikkumisvapaus on tärkeä osatekijä henkilön itsemääräämisoikeu-
dessa. Tarkkaa rajaa liikkumisvapauden ja henkilökohtaisen vapauden välille ei ole ase-
tettavissa, ja yksittäistapauksessa liikkumisvapauden rajoittamisella voidaan puuttua 
itsemääräämisoikeuteen yhtä syvällisesti kuin vapaudenmenetykselläkin.180 Liikkumis-
vapaus on tunnustettu myös useissa kansainvälisissä ihmisoikeussopimuksissa181. 
 
                                                
176 Pimenoff 2010, s. 168. 
177 Hellberg 2011b, s. 783 
178 Hallberg 2011b, s. 784. 
179 i.d. 
180 Ojanen - Scheinin 2011 b, s. 317. 
181 Muun muassa KP -sopimus 12 artikla, Euroopan ihmisoikeussopimus 4 lisäpöytäkirjan 2 - 4 artikla 
sekä 7 lisäpöytäkirjan 1 artikla. 
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Perustuslain 10 §:n säännös yksityiselämän suojasta liittyy läheisesti edellä käsiteltyyn 
7 pykälän säännökseen. Hallituksen esityksessä perusoikeuksien uudistamisesta (HE 
309/1993 vp.) mainitaan, että yksityiselämän suojan lähtökohtana on, että yksilöllä on 
oikeus elää omaa elämäänsä ilman viranomaisten tai muiden ulkopuolisten tahojen mie-
livaltaista tai aiheetonta puuttumista hänen yksityiselämäänsä. Yksityiselämän piirin 
tarkka määrittäminen on vaikeaa, mutta siihen kuuluu muun muassa yksilön oikeus va-
paasti solmia ja ylläpitää suhteita muihin ihmisiin ja ympäristöön sekä oikeus määrätä 
itsestään ja ruumiistaan.182 Perustuslain 10 §:n mukaan jokaisen yksityiselämä, kunnia 
ja kotirauha on turvattu. Kirjeen, puhelun ja muun luottamuksellisen viestin salaisuus 
on loukkaamaton. Pykälä sisältää myös henkilötietojen suojaa koskevan lakivarauksen: 
3 momentin mukaan lailla  voidaan kuitenkin säätää välttämättömistä rajoituksista vies-
tin salaisuuteen muun muassa vapaudenmenetyksen aikana. Mielenterveyslain 22 h ja 
22 j pykälät sisältävät säännöksiä jolla puututaan viestin salaisuuteen. On kuitenkin 
huomioitava, että mielenterveyslain säännösten nojalla rajoittaminen ei voi olla yleistä, 
vaan niiden on aina perustuttava yksittäistapaukselliseen harkintaan ja oltava suhteelli-
sia. Yksityiselämän suoja on keskeisessä asemassa myös Euroopan ihmisoikeussopi-
muksessa (8 artikla) sekä KP -sopimuksessa (17 artikla).   
 
Perustuslain 15 §:n säännös omaisuuden suojasta tulee konkreettiseksi tilanteissa, joissa 
tahdosta riippumattomassa hoidossa olevien henkilöiden omaisuuden hallussapitoa ra-
joitetaan. Yksilön omaisuus kuuluu perustuslaillista suojaa nauttivien oikeushyvien 
joukkoon, joten myös sen rajoituksien tulee täyttää korotettuja vaatimuksia183. Nykyisen 
perusoikeuskäsityksen, jossa korostetaan ihmisarvon loukkaamattomuutta sekä yksilön 
vapauksien ja oikeuksien takaamista samoin kuin oikeudenmukaisuuden edistämistä 
yhteiskunnassa, mukaisesti omaisuusperusoikeutta tulee tarkastella ja tulkita osana pe-
rustuslain muodostamaa kokonaisjärjestelmää, eikä siitä irrallisena.184  
 
Perustuslain 6 §:n yhdenvertaisuussäännökset ilmaisevat koko oikeusjärjestyksen läpäi-
sevän periaatteen.185 Ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessä, eikä ketään saa asettaa 
ilman hyväksyttävää perustetta eri asemaan sukupuolen, iän, alkuperän, kielen, uskon-
non, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkilöön liit-
tyvän syyn perusteella. Yhdenvertaisuus ja syrjintäkielto on myös tunnustettu useissa 
                                                
182 HE 309/1993 vp., s. 53. 
183 ”Erilaisten omaisuudensuojarajoitusten sallittavuutta 1 momentin yleislausekkeen kannalta arvioidaan 
perusoikeuksien yleisten rajoitusedellytysten pohjalta”, Länsineva 2011, s. 598. 
184 Länsineva 2011, s. 555 - 556. 
185 Ojanen - Scheinin 2011a, s. 274.  
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kansainvälisissä ihmisoikeussopimuksissa. Sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta yh-
denvertaisuus tulee arvioitavaksi niin palveluiden saatavuuden kuin niiden alueellisten 
erojenkin kannalta.186 Yksittäisen potilaan kannalta syrjintäkielto merkitsee oikeutta 
tulla kohdelluksi yhdenvertaisesti muihin henkilöihin nähden. 
 
Perustuslain 19 §:n mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elä-
män edellyttämää turvaa, on oikeus välittämättömään toimeentuloon ja huolenpitoon. 
Julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittävät sosiaali- ja terveyspalvelut lailla tar-
kemmin säädettävällä tavalla. Säännös koskee terveyspalveluiden järjestämistä. Myös 
mielenterveyspotilaalla on oikeus välttämättömään huolenpitoon sekä riittäviin sosiaali- 
ja terveyspalveluihin. Tutkielmassani jätän hoitopalveluiden järjestämisen ja hoitoon 
pääsyn kuitenkin vähemmälle huomiolle. 
 
3.3.3. Rajoitusoppi - perusoikeuksien rajoittaminen ja niistä poikkeaminen 
 
Perusoikeussuoja on suhteellista, vaikka perustuslain takaamilla oikeuksilla on korkea 
painoarvo. Perusoikeudet ymmärretään perustavaa laatua olevien arvojen ilmaisuina, ja 
ne on sen vuoksi kirjattu korotettua lainvoimaa, ja siten erityistä pysyvyyttä, nauttivan 
Suomen perustuslain perusoikeussäännöksiin. 187  Perustuslain perusoikeussäännökset 
eivät kuitenkaan ole sillä tavoin ehdottomia, ettei niitä voisi missään laajuudessa eikä 
millään edellytyksin rajoittaa. Esimerkiksi perusoikeuksien kollision tilanteissa joudu-
taan kahta tai useampaa perusoikeutta punnitsemaan keskenään pyrkien ratkaisuun, joka 
mahdollisimman hyvin turvaisi kilpailevien oikeuksien samanaikaisen toteutumisen. 
Toisten henkilöiden perusoikeuksien ohella niiden rajoittamista voivat edellyttää myös 
muut painavat yhteiskunnalliset intressit. Käsitteenä perusoikeuksien rajoittamisella 
tarkoitetaan perusoikeussäännöksessä turvatun oikeuden rajoittamista tavallisella lailla, 
joko kyseiseen perusoikeussäännökseen kirjatun rajoituslausekkeen, tai perusoikeuksien 
yleisten rajoitusedellytysten nojalla.188 Tilapäisellä poikkeuksella tarkoitetaan perustus-
lain 23 §:n mukaista tilannetta, jossa poikkeusoloista johtuen perusoikeuksista sääde-
tään välttämättömiä poikkeuksia tavallisella lailla189. Jos perusoikeuksia halutaan rajoit-
                                                
186 STM 34:2010, s. 20. 
187 Ojanen 2009, s. 4. 
188 Ojanen 2009, s. 38. 
189 Kyseessä on tällöin esimerkiksi tilanne, jossa Suomi on aseellisen hyökkäyksen kohteena. En käsittele 
kyseistä poikkeusperustetta tutkielmassani laajemmalti. 
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taa normaalioloissa laajemmalti kuin se on perustuslain mukaan sallittua, rajoitus voi-
daan toteuttaa ainoastaan poikkeuslailla190.  
 
Veli-Pekka Viljanen luettelee perusoikeudet -teoksessa ehdottomiksi kirjoitetut perus-
oikeussäännökset, joita ei siis voi tavallisella lailla rajoittaa. Tällaisia ovat muun muassa 
6.2 §:n syrjintäkielto, 7.2 §:n kuolemanrangaistuksen, kidutuksen ja muun ihmisarvoa 
loukkaavan kohtelun kielto sekä 7.3 §:n kielto puuttua kenenkään henkilökohtaiseen 
koskemattomuuteen tai riistää kenenkään vapautta mielivaltaisesti ja ilman laissa sää-
dettyä perustetta. Viljasen mukaan kiellot kohdistuvat kuitenkin ehdottomina vain vi-
ranomaisiin, jättäen lainsäätäjälle harkintavaltaa, kun se säätää laissa perusteista, joilla 
rajoitukset oikeutetaan.191 
 
Oikeusjärjestyksessämme ei ole yleistä perusoikeuksien rajoitussäännöstä. Tämän 
vuoksi rajoitusten sallittavuus, eli se, että siitä voidaan säätää tavallisella lailla, määräy-
tyy Suomessa lainsäädäntökäytännössä ja oikeustieteessä kehitettyjen perusoikeuksien 
yleisten rajoitusedellytysten täyttymisen perusteella. Keskeinen merkitys on perustusla-
kivaliokunnan tulkintakäytännöllä, ja valiokunta on kirjannut perustuslakiuudistusta 
koskevaan mietintöönsä (PeVM 25/1994 vp.) yleisten rajoitusperusteiden luettelon. 
Rajoitusten tulee perustua eduskuntalakiin, niiden on oltava tarkkarajaisia ja riittävän 
täsmällisesti määriteltyjä, sekä perusoikeusjärjestelmän kannalta hyväksyttäviä ja pai-
navan yhteiskunnallisen tarpeen vaatimia. Tavallisella lailla ei voida säätää perusoikeu-
den ytimeen ulottuvaa rajoitusta. Rajoitusten tulee olla välttämättömiä tavoitteen saa-
vuttamiseksi, sekä oikeassa suhteessa perusoikeuden suojaamaan oikeushyvään ja rajoi-
tuksen taustalla olevan yhteiskunnallisen intressin painoarvoon. Perusoikeutta rajoitet-
taessa on huolehdittava riittävistä oikeusturvajärjestelyistä, eivätkä rajoitukset saa olla 
ristiriidassa Suomen kansainvälisten ihmisoikeusvelvoitteiden kanssa.192 Tämä luettelo 
toimii suoraan sellaisten perusoikeuksien rajoittamisen arviointiin, jotka on kirjoitettu 
oikeuden muotoon. Sen sijaan se ei koske ehdottomiksi ja täsmällisiksi kielloiksi kirjoi-
                                                
190 Tällöin siitä säädetään lailla, joka käsitellään perustuslain säätämisjärjestyksessä muuttamatta kuiten-
kaan itse perustuslain tekstiä. Perustuslain 73 §:n mukaan poikkeuslakina voidaan käsitellä vain rajattu 
poikkeus. Ihmisoikeussopimusten ratifioinnin myötä poikkeuslakien käyttöä alettiin rajoittaa 1980-luvulta 
lähtien. Poikkeuslailla ei nimittäin voi rajoittaa kansainvälisessä ihmisoikeussopimuksessa turvattua vas-
taavaa oikeutta laajemmin tai syvemmin kuin se on mahdollista kyseisen sopimuksen perusteella. Vuoden 
1995 perusoikeusuudistuksen jälkeen menettelyn käyttöä alettiin tietoisesti välttämään. Laaja poikkeusla-
kien käyttö tekee perusoikeussäännöksistä muun muassa epäinformatiivisia. (Ojanen 2009, s. 46 - 47). 
191 Viljanen 2011b, s. 140. 
192 PeVM 25/1994 vp. s. 4 - 5. 
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tettuja perusoikeussäännöksiä. Niitä ei siis voi lainkaan rajoittaa tavallisen lain säätä-
misjärjestyksessä.193   
 
Mahdollisuus rajoittaa tai poiketa perusoikeussäännöksestä tulee myös tietyissä tapauk-
sissa ilmi suoraan kyseisestä perusoikeussäännöksestä.194 Osaan perusoikeussäännöksis-
tä sisältyy sääntelyvaraus. Tällöin säännöksessä annetaan lainsäätäjälle mahdollisuus 
säätää kyseisestä asiasta tarkemmin lailla. Hallituksen esityksen mukaan ”tällainen kir-
joitustapa suhteellistuttaa jo sinänsä perusoikeutta ja antaa lainsäätäjälle tiettyä harkin-
tavaltaa. Viittaus lailla säätämiseen ei kuitenkaan oikeuta kajoamaan esimerkiksi perus-
oikeuden ydinsisältöön.”195 Kvalifioitu lakivaraus tarkoittaa sitä, että säännöksessä on 
säädetty tyhjentävällä tavalla niistä rajoituksista, joita perusoikeuteen voidaan tehdä 
tavallisella lailla196.  
 
Perusoikeudet eivät siis ehdottomasti kiellä kajoamasta henkilökohtaiseen vapauteen ja 
koskemattomuuteen tai muihin perusoikeuksiin, vaan ehdottomuus koskee mielivallan 
kieltoa ja lailla säätämisen vaatimusta. Jonkin perusoikeuden rajoittamisperusteen käsil-
lä olo on arvioitava kunkin perusoikeuden kohdalta erikseen, eikä esimerkiksi laillinen 
vapaudenmenetys ole yksinään riittävä peruste rajoittaa vapauden menetyksen kohteeksi 
joutuneen henkilön muita perusoikeuksia.197 Tahdosta riippumattomassa hoidossa ole-
vien henkilöiden perusoikeuksia rajoitetaan hoidon aikana muun muassa pakkoruokin-
nalla tai -lääkinnällä, eristämisellä, lepositeiden käytöllä taikka omaisuuden käytön ra-
joittamisella. Viranomaiselle on annettu toimivaltaa rajoittaa turvallisuusriskin aiheutta-
vien ihmisten vapautta, koska valtiolla on velvollisuus turvata muiden henkilöiden pe-
rusoikeuksien toteutuminen.198 Koska toimenpiteet puuttuvat perus- ja ihmisoikeuksiin, 
tulee niiden käytön sisältö ja laajuus ilmetä suoraan laista.199 Mielenterveyslakiin tehtiin 
vuonna 2001 muutos, jossa siihen lisättiin 4 a luku, koskien  tahdosta riippumattomassa 
hoidossa olevan potilaan perusoikeuksien rajoituksia. Säännöksillä pyrittiin yhtenäistä-
mään käytäntöjä sekä vähentämään rajoitustoimenpiteiden käyttöä. 
 
                                                
193 Viljanen 2011 b, s. 146. 
194 Ojanen 2003, s. 50. 
195 HE 309/1993 vp., yleisperustelut, kohta 3.5. 
196 Esimerkiksi perustuslain 10 §:n säännös kotirauhasta sisältää kvalifioidun lakivarauksen: lailla voi-
daan säätää perusoikeuksien turvaamiseksi tai rikosten selvittämiseksi välttämättömistä kotirauhan piiriin 
ulottuvista toimenpiteistä. 
197 HE 309/1993 vp. 
198 Saraviita 2005, s. 342. 
199 HE 113/2001 vp., s. 2. 
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Perusoikeuksien rajoittamisessa on usein kysymys siitä, että kaksi tai useampi perusoi-
keus joutuvat kollisioon keskenään. Koska perusoikeuksien turvaamisvelvollisuus edel-
lyttää kaikkien perusoikeuksien ja kaikkien niistä nauttivien tahojen huomioonottamis-
ta, ei perusoikeuksia voida asettaa ehdottomaan etusija-asemaan toisiinsa nähden. Sekä 
lakia säädettäessä, että yksittäisissä ratkaisutilanteissa tulisi kollisio pyrkiä ratkaisemaan 
siten, että se samanaikaisesti toteuttaa mahdollisimman hyvin keskenään kilpailevat 
perusoikeudet. Pahlmanin mukaan lääkintäoikeudellisessa kollisiotilanteessa punnin-
nassa ovat lähtökohtana potilaalle koituvien hyötyjen ja haittojen vertailu sekä louk-
kaamattomuus ja loukkauksen aste.200 Mielenterveyslakia säädettäessä lainsäätäjä on 
lähtenyt siitä, että psyykkisesti sairaan henkilön hoidon turvaaminen ja toisten henkilöi-
den turvallisuus on painavammassa suhteessa tahdosta riippumattomaan hoitoon mää-
rättävän henkilön vapauteen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
200 Pahlman 2003, s. 119. 
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4. TAHDOSTA RIIPPUMATTOMAN PSYKIATRISEN HOIDON 
TOTEUTTAMINEN 
 
Tahdosta riippumattomasta psykiatrisesta sairaalahoidosta säädetään mielenterveyslais-
sa (1116/1990). Hoidossa on kysymys laissa potilaan asemasta ja oikeuksista tarkoite-
tusta terveyden- ja sairaanhoidosta. Potilaslaki tulee yleislakina sovellettavaksi tilanteis-
sa, joista mielenterveyslaissa ei ole säännöksiä. Tahdosta riippumattomassa hoidossa on 
noudatettava myös sosiaali- ja terveydenhuollon yleisiä oikeusperiaatteita, joista merki-
tyksellisinä Tuori ja Kotkas pitävät etenkin integriteettiperiaatetta, asiakkaan omatoimi-
suuden edistämisen periaatetta, osallistumisperiaatetta sekä luottamuksellisuutta.201 
 
Potilaslaki on potilaan asemaa ja hyvää hoitoa korostava. Laissa on tuotu esiin selkeästi 
potilaan näkökulma. Sen säätämisellä pyrittiin selkiyttämään ja yhtenäistämään potilaan 
hoitoa ja kohtelua koskevien periaatteiden soveltamista. Hallituksen esityksessä tode-
taan, että ”terveyden ja sairaanhoidossa syntyy enenevästi tilanteita, joissa potilaan oi-
keuksia, kuten henkilökohtaista koskemattomuutta ja itsemääräämisoikeutta, saatetaan 
loukata tai vaarantaa”.202 Tämän vuoksi selkeä lainsäädäntö oli tarpeen. Ennen potilas-
lain säätämistä vuonna 1993, ei potilaan asemasta ja oikeuksista oltu säännelty kattavas-
ti. Potilaan asemaa ja oikeuksia olivat käytännössä muotoilleet lainsäädännön lisäksi 
tavanomainen oikeus, terveydenhuollon viranomaisten ohjeet ja määräykset, kansainvä-
liset sopimukset ja suositukset sekä terveydenhuollon eri ammattiryhmien eettiset oh-
jeet.203 
 
Potilaslakiin verrattuna mielenterveyslaissa on nähtävissä enemmän viranomaisen nä-
kökulmaa. Mielenterveyslain esitöistä kuitenkin ilmenee, että yksi sen säätämisen pe-
rusajatuksista oli potilaan paremman oikeusturvan takaaminen. Mielenterveyslain sää-
tämisen tavoitteena oli muun muassa selkiyttää ja tiukentaa tahdon vastaisen hoidon 
edellytyksiä. Pylkkänen tiivistää mielenterveyslain hengen seuraaviin ydinoletuksiin: 
potilaan oikeusturvan tulee toteutua, potilaan oikeus asianmukaiseen hoitoon tulee tur-
vata, sekä pakko sellaisenaan ei ole koskaan hoitoa. Nämä ydinoletukset sisältävät sen, 
                                                
201 Tuori - Kotkas 2008, s. 511. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisistä oikeusperiaatteista seikkaperäisesti 
sivuilla 164 - 177. 
202 HE 185/1991 vp., kohta 1.1. tavoitteet. 
203 HE 185/1991 vp., kohta 2.3. käytäntö ja epäkohdat. 
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että potilaan itsemääräämisoikeudesta voidaan poiketa vain lain tarkoin määräämissä 
rajoissa potilaan parhaaksi.204  
 
Mielenterveyslaki on hyvin pakko-keskeinen, kun potilaslaki korostaa useissa kohtaa 
potilaan itsemääräämisoikeutta. Mielenterveyslain mukaan terveyskeskuksen vastaaval-
la lääkärillä on velvollisuus toimittaa potilas hoitoon, jos edellytykset siihen todennä-
köisesti täyttyvät. Toisaalta, vain jos mielenterveyden häiriöön on olemassa hoito, voi-
daan pakkoa soveltaa. Pakon käyttö hoidon osana on myös rajattu täysi-ikäisten henki-
löiden kohdalla ainoastaan psykoosien hoidossa sovellettavaksi.205  
 
4.1. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista  
 
Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), potilaslaissa, säädetään keskeisistä 
potilaan hoitoon ja kohteluun liittyvistä periaatteista. Laki ei ole tyhjentävä, vaan lisäksi 
potilasta koskevia säännöksiä on potilasvahinkolaissa ja muussa yleisessä lainsäädän-
nössä, koskien esimerkiksi muutoksenhakumenettelyä. Lakia tulee noudattaa sekä julki-
sessa että yksityisessä terveydenhuollossa 206.  
 
Potilaslaki on yleislaki, ja sitä on noudatettava, jollei lailla toisin säädetä (potilaslain 1 
§). Sitä sovelletaan myös tahdosta riippumattomaan hoitoon207. Potilaslaki kuitenkin 
yleislakina väistyy ristiriitatilanteessa erityislakien tieltä niiltä koskevilta osiltaan208, ja 
lain 6.4 §:ssä onkin viittaus, että tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta säädetään 
mielenterveyslaissa. Potilaan hoitoa ja kohtelua koskevia yleisperiaatteita tulee kuiten-
kin soveltuvin osin noudattaa tahdosta riippumattomassa hoidossa.209 
 
Potilaslain 2 luvussa säädetään potilaan oikeuksista. Keskeisimmät niistä, erityisesti 
mielenterveyspotilaan kohdalla, ja tutkielmani kannalta, ovat: oikeus hyvään terveyden- 
ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvään kohteluun (3 §), hoitoon pääsy (4 §),  potilaan tie-
                                                
204 Pylkkänen 2001, s. 732. 
205 Pylkkänen 2001, s. 732.  
206 Laki koskee kaikkea terveydenhuollon toimintayksikköjen toimintaa. Muiden kuin terveydenhuollon 
toimintayksikköjen osalta se koskee vain terveydenhuollon ammattihenkilöstön antamaa hoitoa. HE 
185/1991 vp. 
207 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 2.1 §:n potilas-käsitteen määritelmän mukaan potilaita ovat ter-
veyden- ja sairaanhoitopalvelujen käyttäjien ohella myös muut niiden kohteena olevat henkilöt. Hallituk-
sen esityksen (185/1991 vp. s.13) mukaan käsitteen ala on tarkoitettu laajaksi ja sillä tarkoitetaan myös 
tilanteita, joissa potilas omasta tahdostaan riippumatta joutuu kyseisten palvelujen kohteeksi.  
208 Yleisen lex-specialis- periaatteen mukaan alaltaan rajoitetulla erityissäännöksellä on etusija samaa 
kysymystä sääntelevään yleissäännökseen nähden (mm. Tuori - Kotkas 2008, s. 122). 
209 HE 185/1991 vp. 
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donsaantioikeus (5 ja 9 §) sekä potilaan itsemääräämisoikeus (6 §). Potilaan oikeustur-
van kannalta tärkeä on myös lain 3 luku, jossa säädetään muistutuksesta ja potilasasia-
miehestä.  
 
4.1.1. Oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvään 
kohteluun (3 §) 
 
Potilaslain 3 §:n mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvään terveyden- ja sairaan-
hoitoon. Hänen hoitonsa on järjestettävä, ja häntä kohdeltava siten, ettei hänen ihmisar-
voaan loukata, ja että hänen vakaumustaan ja yksityisyyttään kunnioitetaan. Hänen äi-
dinkieli, yksilölliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava 
huomioon. Potilaalla on oikeus hänen terveydentilansa edellyttämään hoitoon niiden 
voimavarojen puitteissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon käytettävissä. 
 
Potilaan kohtelua koskevilla yleisillä periaatteilla tarkoitetaan sitä tapaa, miten häneen 
hoitotoimenpidettä suoritettaessa tai muuten hoidon yhteydessä tulee suhtautua. Vaikka 
potilaan hoitaminen toimintayksikössä asettaakin tietyt rajoitukset henkilön yksityis-
elämälle, eivät yleisen järjestyksen ja turvallisuuden ylläpitäminen sekä muiden henki-
löiden yhtälailla oikeutetut vaatimukset saa kuitenkaan johtaa potilaan yksityisyyden 
suojan unohtamiseen.210 Pykälässä on kysymys oikeudesta terveydentilan vaatimaan, ja 
toisaalta sen rajaamaan, hoitoon. Sillä tarkoitetaan terveydentilan säilyttämisen, edistä-
misen tai ylläpitämisen edellyttämää hoitoa.211 Potilaan terveydentilasta johtuvan hoi-
don tarpeen arvioinnin tulee perustua lääketieteellisesti hyväksyttyihin kriteereihin. Po-
tilaslakia koskevan hallituksen esityksen212 mukaan hoidon laatuvaatimukseen vaikute-
taan ennen kaikkea terveydenhuollon ammattihenkilöitä koskevan lainsäädännön kei-
noin. Niillä varmistetaan henkilökunnan pätevyys, ja lisäksi henkilöstön ammatinhar-
joittamista valvotaan. Terveydenhuollon ammattihenkilöiden käyttäytymisen asiallisuu-
della on suuri merkitystä arvioitaessa potilaan ihmisarvon ja yksityisyyden kunnioitta-
misen toteutumista213. Eduskunnan oikeusasiamies on myös eräässä vuonna 2000 anta-
massaan ratkaisussa214 huomauttanut, että terveydenhuollon ammattihenkilön tulee kai-
kissa tilanteissa pyrkiä rauhallisen keskustelun luomiseen potilaiden ja hänen omaisten-
sa kanssa eikä tuoda esille esimerkiksi ärtymystään. Myös potilasasiamies Eija Bärlund-
                                                
210 HE 185/1991 vp. 
211 Lohiviva-Kerkelä 2007, s. 94. 
212 HE 185/1991 vp. 
213 Lohiniva-Kerkelä 2007, s. 107. 
214 EOAK 2879/2000. 
 
 53 
Toivonen tuo esiin, että ”hyvä sairaanhoito potilaan kokemuksena rakentuu henkilö-
kunnan ammattitaidon, laadun, määrän ja työskentelyolojen yhteisvaikutuksesta yhteis-
työssä potilaan ja omaisten kanssa”.215 
Kuten kaikkien terveydenhuollon yksiköiden, myös psykiatrisen sairaalahoidon voima-
varat määräytyvät kaupungin tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän ja sairaaloiden ter-
veydenhuollon toimintasuunnitelmien ja niiden toteuttamiseksi laadittujen talousarvioi-
den kautta. Bärlund-Toivosen mukaan tahdosta riippumattomassa hoidossa tapahtuneet 
hyvän hoidon loukkaukset ovat pikemminkin aiheutuneet hoidon periaatteista ja arvois-
ta kuin henkilökunnan määrän tai rakenteen vajavuuksista. Voi myös olla, että vaikka 
toimintayksikössä olisi laadittuna hyvän hoidon periaatteet ja eettiset ohjeet, koko hen-
kilökunta ei niitä sisäistä oman työnsä toteuttamisessa.216 
Eristämistilanteet ja muut erilaiset rajoitukset voidaan helposti nähdä potilaslain 3 §:n 
vastaisina. Esimerkiksi potilaan hengelliset kokemukset ja ajatukset voivat henkilökun-
nan mielessä helposti sekoittua psykoottisiin oireisiin. Hoitopaikat voivat myös olla 
vanhoja ja ahtaita, joten viihtyisyyttä ja kodinomaisuutta on vaikea tavoittaa - ympäristö 
ei tällöin edistä potilaan toipumista ja laadukkaan hoidon toteutumista.217 
4.1.2. Hoitoon pääsy (4 §) 
 
Potilaslain 4.2 §:ssä hoitoon pääsystä ja hoidon järjestämisestä on viittaussäännös ter-
veydenhuoltolakiin (1326/2010 vp.). Jätän tutkielmani ulkopuolelle tarkemmat kysy-
mykset kuntien velvollisuudesta terveydenhuollon järjestämiseen. 
 
Terveydenhuoltolain 50 §:n mukaan kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien mielenter-
veyshoito, on annettava potilaalle hänen asuinpaikastaan riippumatta. Tahdosta riippu-
mattomassa psykiatrisessa hoidossa on kiistatta kysymys laissa tarkoitetusta kiireellises-
tä hoidosta. Laissa kiireellisellä hoidolla tarkoitetaan äkillisen sairastumisen, vamman, 
pitkäaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttämää välitön-
tä arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtää ilman sairauden pahenemista tai vamman vai-
keutumista. Tätä varten kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on järjestettävä 
ympärivuorokautinen päivystys, jota toteuttavassa yksikössä on oltava riittävät voima-
varat ja osaaminen, jotta hoidon laatu ja potilasturvallisuus toteutuvat. Kiireellisen hoi-
                                                
215 Bärlund-Toivonen 2000, s. 170. 
216 i.d. 
217 i.d. 
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don perusteista ja päivystyksen järjestämisen erikoisalakohtaisista edellytyksistä voi-
daan tarvittaessa säätää tarkemmin sosiaali- ja terveysministeriön asetuksella. Lisäksi 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain (559/1994) 15.3 §:n mukaan tervey-
denhuollon ammattihenkilön tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle 
apua. 
 
Hoitoon pääsy ei potilaan tahdosta riippumattomassa hoidossa ole useinkaan ongelma. 
Potilasasiamies Eija Bärlund-Toivonen kuitenkin mainitsee, että joitain yhteydenottoja 
on tullut sekä potilaalta että omaisilta tilanteista, joissa potilas on kokenut itsensä niin 
sairaaksi, että on pyrkinyt hoitoon, mutta ei ole päässyt.218 Yleisesti oikeutta mielenter-
veyspalveluihin voidaan asiakkaan näkökulmasta arvioida lähinnä samoin perustein 
kuin oikeutta terveyspalveluihin yleensä.219 
 
4.1.3. Potilaan tiedonsaantioikeus (5 §) 
 
Potilaslain 5 §:ssä säädetään potilaan tiedonsaantioikeudesta: Potilaalle on annettava 
selvitys hänen terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja nii-
den vaikutuksista, sekä muista hänen hoitoonsa vaikuttavista seikoista, joilla saattaa olla 
merkitystä ratkaisunteossa. Oikeuskäytännössä sekä oikeusasiamiehen ratkaisuissa on 
korostettu potilaan tietojensaantioikeutta220. Oikeusasiamiehen käsityksen mukaan se 
korostuu erityisesti tilanteessa, jossa lääkäri on laatimassa potilaastaan tarkkailulähetet-
tä, koska siihen liittyy todennäköisyys tulla määrätyksi vastentahtoiseen psykiatriseen 
sairaalahoitoon.221 
                                                
218 Bärlund-Toivonen, Eija: Tahdosta riippumaton hoito: psykiatrisen potilaan oikeuksien toteutuminen. 
Teoksessa Potilaan asema ja oikeudet (2000) s. 168 - 177. toim. Eila Sundman. Helsinki. 
219 Sosiaali- ja terveyspalvelujen lainsäädäntö käytännössä 2006, s. 480. 
220 EOAK 1960/2001, jossa oikeusasiamiehen käsitys oli, että potilas ei sairaalassa saanut hänen ymmär-
tämällään tavalla potilaslaissa tarkoitettuja riittäviä tietoja niistä seikoista, joilla olisi ollut merkitystä 
päätettäessä hänen hoitamisestaan eikä hänen hoitoaan siten toteutettu potilaslaissa edellytetyllä tavalla 
yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Potilaalla ei ollut mahdollisuutta itsemääräämisoikeutensa mukai-
sesti punnita keskenään eri vaihtoehtoihin sisältyviä riskejä ja mahdollisuuksia siinä vaiheessa kun leik-
kaushoitokin olisi saattanut olla vielä eräs hoitovaihtoehto. Potilaalla ei myöskään ollut mahdollisuutta 
pyytää mahdollisiin hoitotoimenpiteisiin liittyvistä riskiarvioinnista muiden asiantuntijoiden arviota, ja 
kääntyä halutessaan yksityisen terveydenhuollon piiriin. Oikeusasiamies myös korosti, että terveyden-
huollon ammattihenkilön tulee antaa tiedot oma-aloitteisesti ja että oman elämänsä laatua koskevien pää-
tösten tekeminen kuuluu potilaalle itselleen - osastonlääkäri ei voi valita hoitolinjaa sillä perusteella että 
potilas elää paremman elämän toisin kuin jos valittaisiin raskas hoitomuoto.   
221 EOAK 3500/2004: Lääkärin tulee kertoa potilaalle, että tarkkailulähetteen laatimiseen liittyy todennä-
köisyys tulla määrätyksi vastoin tahtoaan psykiatriseen sairaalahoitoon. Tapauksessa ylilääkäri oli ollut 
siinä virheellisessä käsityksessä, että tarkkailulähetettä voitaisiin käyttää lähetteenä henkilön mielenter-
veyden tilan polikliiniseen arvioon. Tämä on vaikuttanut lääkärin kantelijalle antamaan tietoon sairaalaan 
lähettämisestä, ja oikeusasiamies piti todennäköisenä, että kantelija ei tiennyt mahdollisuudesta tulla 
määrätyksi vastentahtoiseen psykiatriseen hoitoon. Potilaan tiedonsaantioikeus ei ollut toteutunut. 
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Henkilötietolain (523/1999) 26 - 28 §:ssä säädetään henkilön oikeudesta tarkastaa hen-
kilörekisterissä itsestään olevat tiedot. Lääkärin tai muun terveydenhuollon ammatti-
henkilön on annettava tiedot ilman aiheetonta viivytystä ja ymmärrettävässä muodossa. 
Lain 27 §:n mukaan tietojen tarkastusoikeutta voidaan rajoittaa. Pykälän toisen kohdan 
mukaan tarkastusoikeutta ei ole, jos tiedon antamisesta saattaisi aiheutua vakavaa vaa-
raa rekisteröidyn terveydelle tai hoidolle taikka jonkun muun oikeuksille. 
 
Mielenterveyspotilaan kohdalla tietojensaantioikeutta voidaan siis rajoittaa. Potilaslain 
5 §:n mukaista selvitystä ei anneta tilanteissa, joissa potilas kieltäytyy siitä, eikä silloin, 
kun on ilmeistä, että siitä aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle 
(5.1 §). Hallituksen esityksen mukaan tätä tulee tulkita suppeasti, eli tavalla joka johtaa 
rajoittamaan potilaan tiedonsaantioikeutta mahdollisimman vähän. 222  Pelkkä epäily 
mahdollisesta haitallisuudesta riitä, vaan vaaran reaalisuuden tulee olla ilmeistä. Toi-
saalta vaaran ei tarvitse olla välitöntä.  
 
Ilpo Paaso on hakenut tulkintalinjaa vaaranaiheuttamisrikoksista, ja tulkitsee, että vaa-
ran tulisi käsittää vähintään vaikeahkon vamman tai sairauden uhan, jotta selvityksen 
antamisesta tulisi pidättyä. Rajoitusperuste suojaa sekä potilaan psyykkistä että fyysistä 
puolta. Huomioon tulisi ottaa myös se, että tietojen epäämisestäkin voi johtua vaaraa. 
Paason mukaan keskeiseen asemaan nousee potilaan vahingoittamattomuuden periaate, 
ja se edellyttää pienemmän vaaran vaihtoehdon valintaa.223 Toisaalta 5.1 § ilmaisee yk-
siselitteisesti, että jos informointi ilmeisesti johtaisi potilaan vaaraan, tiedot on ehdot-
tomasti jätettävä antamatta. Olennaista on kokonaisuus, se mitä potilaan sietokyvyn voi 
katsoa kestävän.224 Tällöinkin potilaalle on kuitenkin kirjallisesti selvitettävä syy, miksi 
tietoja ei anneta ja osoitettava valitustie (henkilörekisterilain 28.2 §). 
 
Bärlund-Toivosen käsityksen mukaan tahdosta riippumattomaan hoitoon tai tarkkailuun 
otetun tietojensaantioikeus ei aina toteudu lain edellyttämällä tavalla. Potilaille annetaan 
tieto hoitomääräyksestä tai tarkkailuun asettamisesta valitusmahdollisuuksineen, mutta 
usein tilanne on sellainen, että potilas ei esimerkiksi sairautensa vaiheen vuoksi kykene 
ottamaan näitä tietoja vastaan. On myös tilanteita jolloin potilas ei ole pyynnöstä huo-
limatta tietoja saanut. ”Tiedon antaminen psykiatriselle potilaalle olisi nähtävä hoidolli-
                                                
222 HE 185/1991 vp., s. 15. 
223 Paaso 2001, s. 308. 
224 Paaso 2001, s. 314. 
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sena keskusteluna, ja potilaalla on oikeus saada tietoja omasta tilanteestaan, vaikka 
psyykkisesti sairas henkilö ei useinkaan ole samaa mieltä hoidon tarpeestaan ja sai-
raudestaan.”225 
 
4.1.4. Potilaan itsemääräämisoikeus (6 §) eli suostumus hoitoon 
 
Suomen terveydenhuollon lainsäädännössä itsemääräämisoikeudesta säädetään potilas-
laissa sekä mielenterveyslaissa. Potilaslain 6 §:n 1 momentin itsemääräämisoikeuden 
perusajatuksen mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. 
Potilaslain lähtökohtana on siis suostumus hoitoon. Itsemääräämisoikeuden käyttäminen 
edellyttää kuitenkin kelpoisuutta, eli kykyä ymmärtää suostumuksen tai kieltäytymisen 
merkitys ja sen vaikutus terveydentilaan, sekä vapaaehtoisuutta ja tietoa. Kyky antaa 
siis oikeuden käyttää päätäntävaltaa oman hoitonsa suhteen226. Tiedoilla tarkoitetaan 
potilaslain 5 §:n mukaisia tietoja. Potilaslain 6 §:n 4 momentin mukaan tahdosta riip-
pumattoman hoidon osalta on noudatettava mitä mielenterveyslaissa (1116/1990), päih-
dehuoltolaissa (41/1986), tartuntatautilaissa (583/1986) ja kehitysvammaisten erityis-
huollosta annetussa laissa (519/1977) säädetään. Potilaan hoitoa ja kohtelua koskevia 
yleisperiaatteita tulee kuitenkin soveltuvin osin noudattaa myös tahdosta riippumatto-
massa hoidossa.227 
 
Potilaslakia koskevan hallituksen esityksen mukaan potilaan itsemääräämisoikeudella 
tarkoitetaan potilaan oikeutta itse päättää hänen henkilökohtaiseen koskemattomuuteen 
puuttumisesta. Potilaan suostumus on hoidon luvallisuuden edellytys, mutta vähäisinä 
pidettäviin hoidon osatoimenpiteisiin sitä ei ole välttämätöntä erikseen pyytää. Myös 
potilaan hoitoon hakeutuminen voi olla osoitus hänen hiljaisesta suostumuksestaan ter-
veydentilansa edellyttämään tiettyyn vähäiseen hoitotoimenpiteeseen.228 
 
Myös mielenterveyspotilaalla on yhtälailla oikeus käyttää itsemääräämisoikeuttaan, 
mikäli edellytykset sille täyttyvät. Henkilön oikeustoimikelpoisuuttahan ei ole auto-
maattisesti rajoitettu mielisairauden vuoksi. Potilaslain 6.2 §:ssä säädetään tilanteesta, 
jossa täysi-ikäiseltä potilaalta puuttuu mm. mielenterveyden häiriön vuoksi kyky hoi-
dosta päättämiseen. Potilas on tällöin joko pysyvästi tai pidemmän aikaa tosiasiallisesti 
                                                
225 Bärlund-Toivonen, s. 172. 
226 Pahlman, 2003, s. 188 ja 190-191. Pahlman käsittelee väitöskirjassaan moniulotteisesti itsemääräämis-
oikeutta ja suostumusoppia. 
227 HE 185/1991 vp. 
228 HE 185/1991 vp. 
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kykenemätön käyttämään itsemääräämisoikeuttaan.229 Paason mukaan tämän kyvyn 
puuttuminen ei ole selvärajainen ilmiö, ja potilaalla tulee aina olla oikeus mielipiteensä 
ilmaisemiseen, mikäli hän vain siihen suinkin kykenee. ”Kyvyttömyys merkitsisi sitä, 
että asianomainen ei pysty jäsentämään tietoja, todellisuutta, tarpeitaan ja halujaan voi-
dakseen niiden perusteella hahmottaa missään hoitoa koskevassa valinnassa oman mie-
lensä mukainen vaihtoehto. Näin ollen saatetaan perustellusti sanoa, että 6.2 §:n mukai-
nen rajoitusperuste oikeuttaa jättämään potilaan kokonaan vaille hoitoaan koskevia tie-
toja loppujen lopuksi melko harvoin”.230 
 
Potilaslakia koskevan hallituksen esityksen perustelujen mukaan potilaan itsemäärää-
misoikeutta tulee kuitenkin kunnioittaa tällaisissakin tapauksissa. Potilaan laillista edus-
tajaa taikka lähiomaista tai muuta läheistä on ennen tärkeän hoitopäätöksen tekemistä 
kuultava sen selvittämiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa. Jos tästä 
ei saada selvitystä, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitää hänen henkilökoh-
taisen etunsa mukaisena (PotL 6.2 §). Tärkeäksi muodostuu siis sellainen tieto, jonka 
perusteella mahdollinen potilaan terve tahto saadaan selvitetyksi. Potilaan lähiomaisella 
tarkoitetaan lähinnä aviopuolisoa, lapsia, vanhempia ja sisaruksia.231 Tällaisella henki-
löllä ei ole kuitenkaan oikeutta kieltää potilaan henkeä tai terveyttä uhkaavan vaaran 
torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoitoa.  
 
Potilaslain 6.3 §:ssä säädetään, että 6.2 §:n mukaisessa tilanteessa hoitotoimenpiteisiin 
tulee saada lähiomaisen suostumus. Säännöksellä on toteutettu Euroopan neuvoston 
biolääketiedesopimuksen 6(3) artiklan määräystä siitä, että vajaavaltaisen potilaan kos-
kemattomuuteen voidaan puuttua vain laillisen edustajan suostumuksella. Tuorin ja 
Kotkaksen mukaan säännöstä on tulkittava kuten 6.2 §:n mukaista kuulemisvelvolli-
suutta, eli että lähiomaisen suostumus on tarpeen vain tärkeiden hoitopäätösten osal-
ta.232  
 
Potilaslain 9 §:n säännös tiedonsaantioikeudesta ja toimivallasta linkittyy 6 §:n itsemää-
räämisoikeuteen. Potilaan laillisella edustajalla, lähiomaisella taikka muulla läheisellä 
on edellä mainitussa tapauksessa oikeus saada kuulemista ja suostumuksen antamista 
                                                
229 HE 185/1991 vp. s. 16. 
230 Paaso 2001, s. 292 - 293. 
231 HE 185/1991 vp., s.17. 
232 Tuori - Kotkas 2008, s. 430. 
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varten tarpeelliset tiedot. Potilastiedot ovat yleisesti ottaen salassa pidettävää tietoa 
(PotL 13§). 
 
Psykiatrinen potilas ei useinkaan itse tiedä miten häntä hoidetaan ja millaisia hoitovaih-
toehtoja on olemassa. Kun potilas ei pysty sairautensa vuoksi ottamaan kantaa hoitoon-
sa, tulisi siitä keskustella lähiomaisen kanssa. Bärlund-Toivosen mielestä vaikuttaa siltä, 
että omaisten mahdollisuuksia osallistua hoitopäätösten tekemiseen kuitenkin rajoite-
taan. Jos potilaalla ei ole kykyä käyttää itsemääräämisoikeuttaan, ei sitä monesti ole 
potilaan puolesta omaisillakaan.233 
 
Terveydenhuoltolaki, joka tuli voimaan 1.5.2011, lisää potilaan mahdollisuutta valita 
hoitopaikkansa. Mielenterveyslain säännökset tahdosta riippumattomasta hoidosta ra-
joittavat kuitenkin tätä mahdollisuutta. Kun potilasta hoidetaan hänen tahdostaan riip-
pumatta, potilaan oma tahto sivuutetaan joko kokonaan tai osittain. Lääkäri päättää poti-
laan tutkimuksesta, hoidosta ja hoitopaikasta. Tarkoituksena on, että potilas saisi tällöin 
tarvitsemansa hoidon lääketieteellisesti arvioiden parhaassa mahdollisessa hoitopaikas-
sa.234 
 
4.2. Itsemääräämisoikeutta koskevien säännösten uudistamisen tarve 
 
Itsemääräämisoikeutta koskevien säännösten uudistamisen tarve on havaittu. Potilaslain 
6 §:ää on pidetty vaikeaselkoisena ja tulkinnanvaraisena, eikä tilanne ole asianmukainen 
potilaiden eikä ammattihenkilöiden oikeusturvan kannalta. Erityisen ongelmallisiksi on 
nähty vajaakykyisen henkilön hoitoratkaisuja koskevat tilanteet.235 
 
Sosiaali- ja terveysministeriössä on käynnissä 236 itsemääräämisoikeus- työryhmä, jonka 
tavoitteena on koota sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan itsemääräämis-
oikeutta rajoittavat säännökset mahdollisuuksien mukaan samaan säädökseen. Lainsää-
dännön uudistamisen tarve koskee erityisesti, muiden ohella, psykiatrisessa hoidossa 
käytettäviä itsemääräämisoikeuden rajoitustoimenpiteitä. Työryhmä selvittää myös, 
onko tarkoituksenmukaista uudistaa potilaslakia tai muuta sosiaali- ja terveydenhuollon 
lainsäädäntöä niin, että ne tukevat potilaan itsemääräämisoikeutta ja asemaa palveluissa. 
                                                
233 Bärlund-Toivonen 2000, s. 174. 
234 HE 90/2010 vp. 
235 Lohiviva-Kerkelä 2007, s. 134 ja STM muistio 25:2003  
236 Alun perin työryhmän toimikausi oli 1.7. - 31.12.2010. Valtioneuvoston hankerekisterin (HARE) 
mukaan toimikausi on 1.8.2010 - 31.12.2011. Hankenumero STM067:00/2010 
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Tavoitteena on myös vahvistaa moniammatillista yhteistyötä sekä palvelujen saatavuut-
ta ja kehittämistä siten, että uudistukset vähentävät tarvetta turvautua itsemääräämisoi-
keuden rajoituksiin. Uudistuksen yhteydessä arvioidaan myös virkavastuuta koskevaa 
sääntelyä, koska palvelujen yksityistämisen ja ulkoistamisen myötä tehtäviä hoitavat 
yhä useammin muut kuin virkasuhteessa toimivat henkilöt.237 Sosiaali- ja terveysminis-
teriössä on suunnitteilla hankkeen pohjalta työryhmä, jonka tarkoituksena on valmistella 
hallituksen esitys laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon itsemääräämisoikeuden rajoittami-
sesta. Toimenpiteisiin ei ole kuitenkaan vielä ryhdytty238. 
 
STM järjesti 28.-29.1.2010 Itsemääräämisoikeus ja sen rajat -työseminaarin. Johtopää-
töksenä oli, että sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen itsemääräämisoikeuden rajoituk-
sia koskeva lainsäädäntö on mahdollinen. Sen lähtökohtana tulisi olla rajoitteiden käy-
tön minimoiminen ennaltaehkäisevin toimin, sekä oikea-aikaisilla ja laadukkailla palve-
luilla. Välttämättömiä rajoitustilanteita varten tarvittaisiin riittävän täsmälliset oikeudel-
lisia edellytyksiä ja menettelyä koskevat säännökset. Lain säätämisen yhteydessä pitäisi 
ottaa kantaa myös muun muassa laitepohjaiseen valvontaan, lepositeiden käyttöön ja 
turvahuoneisiin. Rajoitustoimia toteuttavan henkilökunnan hyvä koulutus ja selkeät oh-
jeet yhtenäisen käytännön ja tulkintojen luomiseksi nähtiin tarpeelliseksi, sekä seuran-
nan, valvonnan ja raportoinnin järjestämiseen kaivattiin yhtenäisiä käytäntöjä ja katta-
vuutta.239 
 
4.3. Kysymys julkisen vallan käyttämisestä  
 
Mielenterveyslain tahdosta riippumatonta hoitoa koskevassa päätöksenteossa on kysy-
mys julkisen vallan käytöstä. Useisiin mielenterveyslaissa säädettyihin lääkärin tehtä-
viin sisältyy julkisen vallan käyttöä, moniin jopa merkittävää. Tällaisia ovat esimerkiksi 
tarkkailulähetteen laatiminen, virka-avun pyytäminen poliisilta henkilön kuljettamiseksi 
hoitoyksikköön, tarkkailuun ottaminen, tahdosta riippumattomaan hoitoon määrääminen 
ja hoidon jatkaminen, sekä hoidon aikaiset itsemääräämisoikeutta rajoittavat säännök-
                                                
237  Valtioneuvoston hankerekisteri HARE http://www.hare.vn.fi/mHankePerusSelaus.asp?h_iId=16727 
hakupäivä 7.2. 2011 
238 Valtioneuvoston hankerekisterin mukaan lain sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemääräämis-
oikeuden rajoittamisesta hallituksen esityksen valmistelu on suunnitteilla. 10.9.2011. 
239 STM:N verkkouutinen 01.02.2010 http://www.stm.fi/tiedotteet/verkkouutinen/view/1510355#fi haku-
päivä 7.2.2011. 
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set. Sen sijaan selkeästi hoidolliset toimenpiteet terveydenhuollossa eivät ole julkisen 
vallan käyttöä.240 
 
Suomen perustuslain 2.3 §:n mukaan julkisen vallankäytön tulee perustua lakiin, ja läh-
tökohtaisesti julkista vallankäyttöä koskevia tehtäviä voidaan antaa vain viranomaisille. 
Perustuslain 124 §:n nojalla julkinen hallintotehtävä voidaan antaa myös muulle kuin 
viranomaiselle, mutta vain lailla tai lain nojalla. Lisäksi sen on oltava tarpeen tehtävien 
tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi, eikä se saa vaarantaa perusoikeuksia. Merkittävää 
julkisenvallan käyttöä sisältäviä tehtäviä, jollaisina pidetään itsenäiseen harkintaan pe-
rustuvaa oikeutta käyttää voimakeinoja tai puuttua muuten merkittävällä tavalla yksilön 
perusoikeuksiin, voidaan antaa vain viranomaisille.241 Perustuslakivaliokunta toteaa 
perustuslakia koskevassa mietinnössään 25/1994, että julkinen valta -käsitteen sisältö 
vaihtelee perusoikeuksittain. Valtio, kunnat ja kuntayhtymät virkamiehineen ja päätök-
sentekoelimineen ovat keskeisimmät tahot, joita perustuslain säännökset julkisen vallan 
käytöstä velvoittavat, mutta lähtökohtaisesti perusoikeussäännösten vaikutukset ulottu-
vat muuhunkin julkiseen toimintaan kuin edellä mainittujen tahojen nimissä tapahtu-
vaan. Myös viranomaistoimintaan rinnastettavan yksityisen oikeussubjektin toiminta on 
perusoikeuksien kannalta julkista toimintaa. Valiokunnan mukaan siihen olisi kiinnitet-
tävä riittävästi huomiota kun hallinnon perinteisiä toimintoja hajautetaan ja yksityiste-
tään lainsäädäntötoimin. Valiokunta korostaa vapausoikeuksien osalta, että niitä koske-
vat säännökset ulottavat vaikutuksensa kaikkiin niihin tahoihin, joille on annettu toimi-
valtaa käyttää niiden kannalta merkityksellistä julkista valtaa.242 Kysymys on siis toimi-
vallan antamisesta julkisen vallan käyttämiseen. 
 
Uuden terveydenhuoltolaki (1326/2010) tuli voimaan 1.5.2011. Lain 57 §:n mukaan 
terveydenhuollon toimintayksikössä on oltava vastaava lääkäri, joka johtaa ja valvoo 
toimintayksikön terveyden- ja sairaanhoitoa. Kunnassa ja kuntayhtymässä on oltava 
tarpeenmukainen henkilöstö julkista valtaa sisältäviä tehtäviä varten. Lain mukaan hen-
kilön, jonka tehtäviin kuuluu julkisen vallan käyttäminen, on oltava virkasuhteessa kun-
taan tai kuntayhtymään.  
 
Lähtökohtaisesti siis vain virkasuhteessa olevalla lääkärillä on oikeus julkisen vallan 
käyttöön. Kuntalain (365/1995) 44.2 §:ssä säädetään, että tehtävää jossa käytetään jul-
                                                
240 EOAK 711/2009. 
241 HE 335/2010 vp. ja HE 1/1998 vp. 
242 PeVM 25/1994 vp., s.3. 
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kista valtaa, hoidetaan virkasuhteessa. Virkamiehen erityisasemaan kuuluu muita laa-
jempi vastuu virassa tehdyistä virheistä. Tästä virkavastuusta säädetään perustuslain 118 
§:ssä, rikoslain 40 luvussa ja vahingonkorvauslain 3 luvun 2 §:ssä. Säännöksissä virka-
vastuu on laajennettu myös niihin julkisyhteisön työntekijöihin, jotka tosiasiallisesti 
käyttävät julkista valtaa. Hallintolakia (434/2003) ja lakia viranomaisen toiminnan jul-
kisuudesta (621/1999) sovelletaan myös yksityisissä liikelaitoksissa ja yhdistyksissä 
niiden hoitaessa julkisia hallintotehtäviä243. 
 
Kunta voi hankkia kuntalain 2.3 §:n ja sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja 
valtionavustuksesta annetun lain (733/1992) 4 §:n mukaan palveluita myös muilta, ku-
ten yksityisiltä, palvelujen tuottajilta. Kunnan tai kuntayhtymän on varmistuttava siitä, 
että hankittavat palvelut vastaavat samaa tasoa, jota edellytetään vastaavalta kunnallisel-
ta toiminnalta244.  
 
Tällä hetkellä voimassa olevassa terveydenhuollon lainsäädännössä ei ole säännöksiä 
rikosoikeudellisesta eikä vahingonkorvausoikeudellisesta vastuusta tapauksissa, joissa 
julkista valtaa käyttää mielenterveyslain perusteella muu kuin virkasuhteessa oleva lää-
käri.245 Myös virka-apupyyntöön oikeutettujen lääkäreiden piiri on ollut vailla selviä 
määräyksiä. Mielenterveyslain muutosta koskevassa hallituksen esityksessä lakiin on 
lisätty 31 a §, joka sisältää säännöksen rikos- ja vahingonkorvausoikeudellisesta vas-
tuusta silloin, kun terveyskeskuksessa tai yhteispäivystyksessä tarkkailulähetteen laativa 
ja poliisin virka-apua pyytävä henkilö ei ole virkasuhteessa.246 
 
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, Valvira, on tehnyt terveyskeskuksille ja 
sairaanhoitopiireille kyselyn toukokuussa 2010. Siitä on ilmennyt, että kunnallisessa 
terveydenhuollossa toimivat henkilövuokrausyritysten ja ostopalveluja tuottavien yritys-
ten palveluksessa olevat lääkärit (ns. keikkalääkärit) ovat laatineet mielenterveyslain 
mukaisia tarkkailulähetteitä sekä tehneet päätöksiä tarkkailuun ottamisesta ja tahdosta 
riippumattoman hoidon aloittamisesta.247  
 
Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen sijaisena toiminut aikaisempi eduskunnan oikeus-
asiamies Riitta-Leena Paunio antoi 5.3.2010 päätöksen (EOAK 711/2009) julkisen val-
                                                
243 Hallintolain 2.3 § ja julkisuuslain 4.2 §. 
244 Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain 4 §:n 3 momentti. 
245 HE 335/2010 vp. s. 10. 
246 HE 335/2010 vp. s.16 - 17. 
247 HE 335/2010 vp. s. 5. 
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lan käytöstä terveydenhuollossa, erityisesti vuokralääkärien oikeudellisen aseman ja 
palvelujen ulkoistamisen näkökulmasta. Päätöksen mukaan, mikäli julkisen vallan käyt-
töä sisältäviä tehtäviä annetaan kunnallisessa terveydenhuollossa keikkalääkäreille, tu-
lee heidät valtuuttaa siihen lain nimenomaisin säännöksin. Julkisen vallan käyttöä sisäl-
tävistä lääkärin tehtävistä tulisi säätää laissa. Paunion mukaan vallitseva nykyinen käy-
täntö on perustuslain vastainen. Oikeusasiamies on käsitellyt kysymystä vuoden 2009 
toimintakertomuksessaan. Myös potilasnäkökulmasta tilanne on epätyydyttävä, koska 
tehtävää suorittava lääkäri on erilaisessa vastuuasemassa riippuen siitä, onko hän vir-
kasuhteessa vai ei. Näin potilaat joutuvat erilaiseen asemaan hoitavan lääkärin virka-
asemasta johtuvista syistä. Virkalääkäri nimittäin toimii virkavastuulla, mikä ei ole riip-
puvaista tehtävien tosiasiallisesta luonteesta. Epäselvä on myös ollut rajanveto lääkärin 
julkista valtaa sisältävien tehtävien ja tehtävien, joiden ei katsota merkitsevän julkisen 
vallan käyttöä, välillä.248 
 
Myös oikeuskäytännössä on viimeaikoina ilmennyt tapauksia koskien keikkalääkäri -
ongelmaa. Kuopion hallinto-oikeus kumosi 16.6.2010249 hoitoon määräämispäätöksen, 
koska sitä edeltävässä vaiheessa oli menetelty virheellisesti. Tarkkailulähetteen oli kir-
joittanut ei-virassa oleva lääkäri, ja tarkkailuun toimittaminen oli tapahtunut hänen pyy-
tämänsä virka-avun turvin. Toisessa ratkaisussaan 21.12.2010250, Kuopion hallinto-
oikeus jätti vahvistamatta hoitoon määräämispäätöksen, koska tarkkailulähetteen laati-
nut erikoislääkäri oli yksityisen lääkärikeskuksen työntekijä, eikä työskennellyt vir-
kasuhteessa. Hallinto-oikeus katsoi että kyse oli merkittävästä julkisen vallan käytöstä, 
eikä lääkärillä ollut toimivaltaa siihen.251 
 
Mielenterveyslain muuttamista koskevan hallituksen esityksen mukaan kunnat ja kun-
tayhtymät ovatkin pyrkineet siirtämään perusoikeuksia rajoittavan päätöksenteon vir-
kasuhteiselle henkilöstölle, mutta se on osoittautunut haasteelliseksi kunnissa, joissa 
virkalääkäreitä ei juurikaan ole. Terveydenhuollon palveluiden ulkoistaminen kunnissa 
on yleistä, ja etenkin päivystysaikaan terveydenhuollossa työskentelee vuokralääkäriyri-
tysten palveluksessa olevia lääkäreitä. 
 
                                                
248 Eduskunnan oikeusasiamiehen toimintakertomus 2009, s. 204. 
249 Kuopion hallinto-oikeus 16.6.2010 Dnro. 00678/10/6202. 
250 Kuopion hallinto-oikeus 21.12.2010 Dnro. 02473/10/6202. 
251 Myös Kuopion hallinto-oikeus 13.6.2011 Dnro. 00382/11/6202. 
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Mielenterveyslain muutoksella pyritäänkin vallitsevan oikeustilan selkiytymiseen ja 
lainsäädännössä olevien puutteiden korjaamiseen. Uuden sääntelyn tavoitteena on sel-
kiyttää sitä siten, että mielenterveyslaissa todettaisiin mitkä mielenterveyslain julkista 
valtaa sisältävät tehtävät edellyttävät virkasuhdetta, ja miltä osin niitä voi suorittaa 
muukin kuin virkasuhteessa oleva lääkäri. Erityisesti uudistus selkiyttäisi tarkkailulähet-
teen laatimista koskevia epäselvyyksiä. Hallituksen esityksen mukaan tarpeenmukaisten 
palvelujen turvaamiseksi myös yksityissektorilla toimivien lääkärien  tulisi voida sa-
moin edellytyksin laatia tarkkailulähete kuin julkisessa terveydenhuollossa toimivien 
lääkärien. Myös lääkärin mahdollisuus pyytää poliisin virka-apua henkilön tuomiseksi 
terveyskeskukseen tai kuljettamiseksi sairaalaan tulisi olla mahdollista työnantajasta 
riippumatta.252  
 
Mielenterveyslain uudistusta koskevassa hallituksen esityksessä lain 23 §:ään esteelli-
syydestä on lisätty myös säännökset päätöksenteosta. Sen 1 momentin mukaan tarkkai-
lulähetteen saa laatia laillistettu lääkäri. Laillistetulla lääkärillä tarkoitetaan terveyden-
huollon ammattihenkilöistä annetun lain (559/1994) mukaan lääkäriä, joka on oikeutettu 
harjoittamaan ammattiaan itsenäisesti. Näin ollen lääketieteen opiskelija ei olisi oikeu-
tettu tarkkailulähetteen kirjoittamiseen, vaikka hän olisi virka- tai palvelussuhteessa 
valtioon, kuntaan tai kuntayhtymään.253 Tarkkailuun ottavan ja tarkkailulausunnon an-
tavan lääkärin, sekä hoitoon määräämisestä, hoidon jatkamisesta ja 4 a luvussa tarkoite-
tuista rajoitustoimenpiteistä päättävän lääkärin ja poliisin virka-apua pyytävän lääkärin 
on oltava virkasuhteessa valtioon, kuntaan tai kuntayhtymään, jollei tässä laissa toisin 
säädetä254. Näin ollen merkittävää julkisen vallan käyttöä merkitsevät tehtävät säädettäi-
siin nimenomaisesti virkalääkäreille. Vaikka tarkkailuun ottamiseen ja tarkkailulausun-
non antamiseen liittyvää julkisen vallan käyttöä ei pidetä merkittävänä, voi tarkkailujak-
so sisältää potilaan perusoikeuksia rajoittavia toimenpiteitä. Tämän vuoksi virkasuhdet-
ta edellytetään myös tarkkailuun ottamisen osalta. Sen sijaan työsuhteessakin olevilla 
lääkäreillä olisi oikeus laatia tarkkailulähete, ja pyytää poliisin virka-apua. Se edellyttäi-
si kuitenkin johtavan lääkärin kirjallista määräystä. Tarkkailulähetteen antamiseen sisäl-
tyy julkisen vallan käyttöä jota ei voida pitää merkittävänä.255 
                                                
252 HE 335/2010 vp. s. 11 - 12. 
253 HE355/2010 vp. s. 13. 
254 Tässä tarkoitetaan tilannetta jossa virka-avun pyytäminen liittyy MTL 29 §:n terveyskeskuksen toi-
mintavelvollisuuteen. 
255 HE 355/2010 vp. s. 18 - 19. Toisaalta Kuopion hallinto-oikeus on kuitenkin ratkaisussaan 13.6.2011 
(Dnro 00382/11/6202) perustellut, että koska tuomioistuinkontrolli on sidottu lainsäädännössä vasta hoi-
toon määräämispäätökseen, korostuu tarkkailulähetteen laatimisessa julkisen vallan merkittävyys henki-
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Hallitus on antanut esityksensä eduskunnalle 4.2.2011 ja uudistuksen oli tarkoitus tulla 
voimaan 1.5.2011. Hallituksen esitys kuitenkin raukesi eduskunnan viimeisen istunto-
kauden päättyessä 15.3.2011.  
 
4.4. Mielenterveyslain 2 luvussa säännelty menettely hoitoon määräämisestä 
 
Mielenterveyslain (1116/1990) 2 luvussa säädetään potilaan tahdosta riippumattomasta 
hoidosta. Hallituksen esityksessä korostetaan, että koska tahdosta riippumatta hoitoon 
määrääminen merkitsee vahvaa puuttumista yksilön henkilökohtaiseen vapauteen, on 
tärkeää, että toimenpiteen aineelliset edellytykset säännellään laissa mahdollisimman 
täsmällisesti ja yksiselitteisesti.256 Luvussa säännellään hoitoon määräämisen edellytyk-
sistä, tarkkailuun ottamisesta, tarkkailusta, henkilön kuulemisesta, hoidon jatkamisesta, 
omasta tahdostaan hoitoon otetun määräämisestä tahdosta riippumattomaan hoitoon 
sekä hoidon lopettamisesta.  
 
Tahdosta riippumattomaan hoitoon määrääminen on neliportainen prosessi, jonka jokai-
sessa vaiheessa riippumaton lääkäri selvittää, toteutuvatko hoitoon määräämisen edelly-
tykset. Näin ollen hoitoon määräämistä edeltää kolmen esteettömän lääkärin perusteltu 
kannanotto ja huolelliset lääketieteelliset selvitykset ja tutkimukset.257 Hoitoon mää-
rääminen tapahtuu lääkintöhallituksen vahvistamien lomakkeiden kaavojen mukaisesti. 
Niitä on kolme: tarkkailulähete kirjoitetaan M 1 -lomakkeelle, tarkkailulausunto M 2 -
lomakkeelle ja hoitoon määräämispäätös M 3 -lomakkeelle.258 
 
4.4.1. Hoitopaikat 
 
Mielenterveysasetuksen (1247/1990) 2 §:n mukaan henkilön tahdosta riippumaton hoito 
saadaan toteuttaa ainoastaan sairaalan psykiatrista hoitoa antavassa yksikössä, jolla on 
edellytykset antaa tällaista hoitoa. Esimerkiksi tapauksessa KHO 2006:85 hoidon jat-
kamista koskevaa tarkkailua ei ollut suoritettu, eikä tahdosta riippumatonta hoitoa jär-
jestetty lain edellyttämällä tavalla. Tarkkailu oli tapahtunut henkilön, jota ei ollut pois-
                                                                                                                                          
lön oikeussuojan kannalta. Tarkkailulähetteen laatimisesta ei läheskään aina seuraa päätöstä hoitoon mää-
räämisestä. 
256 HE 201/1989 vp. s. 15. 
257 HE 201/1989 vp. s.17. 
258 Liitteessä 1, s. 143, on yksinkertaistettu luettelo hoitoon määräämismenettelyn vaiheista ja määräajois-
ta. 
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tettu sairaalan kirjoista, sairaalassa olematta. Hänen hoitonsa oli sairaalasta poistumisen 
jälkeen rajoittunut määräajoin toistuviin sairaalassa käynteihin injektiomuotoisen lääki-
tyksen antamista varten. Hänen oleskelussaan sairaalan ulkopuolella ei ollut kysymys 
hoitolomista. Tahdosta riippumattoman hoidon katsottiin päättyneen sinä päivänä jol-
loin hän poistui sairaalasta. Toisessa ratkaisussa259 Helsingin hallinto-oikeus katsoi, että 
Niemikotisäätiön tuettu pienkoti ei ollut sellainen sairaalan psykiatrista hoitoa antava 
yksikkö, jolla on edellytykset antaa psykiatrista hoitoa. 
 
Valtion mielisairaaloihin260 voidaan sairaanhoitopiirin sairaalan esityksestä ottaa hoidet-
taviksi mielisairaita ja muita mielenterveydenhäiriöitä potevia henkilöitä, joiden hoita-
minen on erityisen vaarallista tai erityisen vaikeaa, sekä joiden hoitaminen sairaanhoi-
topiirin sairaalassa ei ole tarkoituksenmukaista hoidon järjestämisen kannalta (MTL 6 
§). Myös yksityisesti annettaviin mielenterveyspalveluihin sovelletaan mielenterveys-
lain säännöksiä, yksityisestä terveydenhuollosta annetun lain lisäksi (MTL 7.3 §). 
 
4.4.2. Hoitoon määräämisen edellytykset 
 
Henkilö voidaan määrätä tahdosta riippumattomaan psykiatriseen hoitoon vain, jos 
kaikki mielenterveyslain 8 §:ssä määritellyt edellytykset täyttyvät samanaikaisesti. 
Henkilön tulee todeta olevan mielisairas; hän on mielisairautensa vuoksi hoidon tar-
peessa; eivätkä mitkään muut mielenterveyspalvelut sovellu käytettäväksi tai ovat riit-
tämättömiä. Välitön hoidon tarve, sekä vaarallisuus itselle tai muille ovat olleet edelly-
tyksenä tahdosta riippumattomalle hoidolle jo vuoden 1937 mielenterveyslaissa, mutta 
perusteet ovat olleet toisilleen vaihtoehtoisia.261 Tahdosta riippumatta annettava avohoi-
to ei ole mahdollista, vaan kysymykseen tulee ainoastaan psykiatrinen sairaalahoito.262  
 
Mielisairauden määrittäminen on lääketieteellinen kysymys, joka asiantuntevien lääkä-
reiden tulee huolellisten tutkimusten perusteella kulloinkin ratkaista. Lääketieteellisesti 
mielisairaudella tarkoitetaan sellaista vakavaa mielenterveyden häiriötä, johon liittyy 
selvä todellisuudentajun häiriintyminen ja jota voidaan pitää psykoosina.263 Nykyisen 
tautiluokituksen mukaan tällaisina pidetään muun muassa deliriumtiloja, skitsofrenian 
                                                
259 Helsingin hallinto-oikeus 14.12.2001 T00/0992/6. 
260 Valtion mielisairaaloita ovat valtion mielisairaaloista annetun lain (1292/1987) 1 §:n mukaan Sosiaali- 
ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskuksen alaiset Niuvanniemen sairaala ja Vanhan Vaasan sairaala. 
261 Tuori – Kotkas 2008, s. 445. 
262 HE 201/1989 vp., s. 15. 
263 HE 201/1989 vp. s. 15. 
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eri muotoja, vakavia masennustiloja ja kaksisuuntaisia mielialahäiriöitä, harhaluuloi-
suustiloja sekä dementian vaikea-asteisia muotoja264. Täysi-ikäisen henkilön kohdalla 
ainoastaan mielisairaus mahdollistaa tahdosta riippumattoman hoidon, kun alaikäisen 
osalta myös vakava mielenterveydellinen häiriö mahdollistaa hoitoon määräämisen. 
Vakavia mielenterveydellisiä häiriöitä ovat esimerkiksi vaikea-asteiset psykoottiset häi-
riöt, vaikea-asteinen itsetuhokäyttäytyminen sekä vaikea-asteinen ja pitkäaikainen nuo-
ren henkilön päihteiden väärinkäyttö, johon liittyy selkeästi tunnistettava mielentervey-
denhäiriö265.  
 
Hoitoon määräämisen toisena edellytyksenä on hoidon tarve, jonka tulee johtua mieli-
sairaudesta. Hoidon tarpeen tulee ilmetä siten, että hoitoon toimittamatta jättäminen 
olennaisesti pahentaisi henkilön mielisairautta, tai hoitoon toimittamatta jättäminen vaa-
rantaisi vakavasti henkilön terveyttä tai turvallisuutta, taikka hoitoon toimittamatta jät-
täminen vaarantaisi vakavasti muiden terveyttä tai turvallisuutta (mielenterveyslaki 8.1 
§ 2-kohta). Edellytykset ovat toisilleen vaihtoehtoisia, joten yhden niistä tulee täyttyä.  
 
Hallituksen esityksen yksityiskohtaisten perusteluiden mukaan hoitoon toimittamatta 
jättäminen saattaisi pahentaa olennaisesti henkilön mielisairautta, jos kysymyksessä 
olisi esimerkiksi mielisairaus, joka etenee tasaisesti tylsistymistä kohden tai oireet ja 
taudinkulku, esimerkiksi lääkityksen poisjättämisen jälkeen etenevät aikaisempien sai-
rausvaiheiden mukaisesti. Hoitoon toimittamatta jättäminen saattaisi vaarantaa vakavas-
ti henkilön terveyttä tai turvallisuutta esimerkiksi akuutissa mielisairauden vaiheessa 
silloin, kun sekavuus, harhat tai muut mielisairauteen liittyvät oireet estävät häntä ha-
keutumasta hoitoon, jolla lääketieteen tietämyksen mukaan hänen sairauttaan voitaisiin 
lieventää tai se parantaa. Mielisairaus on voinut myös vääristää henkilön todellisuuden-
tajua siten, että hän on syömättömyyttään tai itsemurha-aikeillaan tai -yrityksellään ter-
veydelleen vaaraksi. Mielisairaus saattaa myös johtaa väliaikaiseen kyvyttömyyteen 
huolehtia perustarpeistaan, jolloin henkilö on esimerkiksi vaarassa paleltua tai jäädä 
muutoin heitteille. Muiden henkilöiden terveyttä tai turvallisuutta hoitoon toimittamatta 
jättäminen saattaisi vaarantaa vakavasti esimerkiksi silloin, kun mielisairaan läheiselle 
                                                
264 WHO:n ICD-10 tautiluokituksen mukaisesti. Uudempaa oikeuskäytäntöä mm. KHO 4.11.2008/2758 ja 
KHO 2008:80. Myös elimellisistä syistä aiheutuvaa psykoosia pidettiin mielenterveyslaissa tarkoitettuna 
mielisairautena. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus antoi KHO:n pyynnöstä lausunnon asiasta. Potilaan 
tahdosta riippumatonta psykiatrista sairaanhoitoa voitiin jatkaa, vaikka psykoosintasoiset oireet johtuivat 
osaksi Parkinsonin taudista ja siihen liittyvästä dementiasta. 
265 TaVM 6/1990 vp. 
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tai hänestä huolehtiville henkilöille aiheutuu ilmeistä terveyden uhkaa tai mielentervey-
den vakavaa järkkymistä tai kun hänen lastensa kehitys häiriintyy.266 
 
Kolmantena edellytyksenä hoitoon määräämiselle on, etteivät mitkään muut mielenter-
veystyön267 vaihtoehdot sovellu käytettäväksi tai ovat riittämättömiä. Mielenterveystyö-
hön kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhäiriöitä poteville henkilöille 
heidän lääketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai häiriönsä vuoksi annettavat 
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut)268. Lain 4 §:n mukaan 
mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti järjestettävä avopalveluina sekä niin, että oma-
aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsenäistä suorittamista tuetaan. Tämä säännös koros-
taa avohoidon ensisijaisuutta, ja sillä on tahdottu hallituksen esityksen mukaan turvata 
edellytykset sille, että vaihtoehtoja tahdosta riippumattomalle hoidolle jatkuvasti kehite-
tään ja monipuolistetaan.269  
 
Kysymys siitä, mitkä mielenterveystyön vaihtoehdot kulloisessakin tapauksessa sovel-
tuisivat käytettäväksi, on lääketieteellinen seikka. Se tulee arvioida yksittäistapaukselli-
sesti ottaen huomioon sairauden laatu, sen hoidosta saadut kokemukset ja tarjolla olevat 
realistiset hoidolliset vaihtoehdot. Tämä ei kuitenkaan tarkoita, että ennen tahdosta riip-
pumatonta hoitoa koskevan päätöksen tekemistä kaikkia itsemääräämisoikeuteen lie-
vemmin puuttuvia vaihtoehtoja olisi käytännössä kokeiltava. Lääkäri harkitsee lääketie-
teelliseen kokemukseensa perustuvan tiedon avulla, voisiko jokin tarjolla olevista mie-
lenterveyspalveluista auttaa kyseessä olevaa potilasta. Tarkkailulähetteen kirjoittami-
seen oikeutetulla lääkärillä tulee siis olla riittävät tiedot alueen psykiatrisista palveluista 
voidakseen arvioida muiden palveluiden riittävyyttä ja tarkoituksenmukaisuutta. 
 
4.4.3. Hoitoon toimittaminen 
 
Henkilö voidaan ottaa hoidettavaksi psykiatriseen sairaalaan sekä tarkkailulähetteen 
perusteella, että myös muulla lääkärin kirjoittamalla lähetteellä esimerkiksi siten, että 
henkilö hakeutuu oma-aloitteisesti psykiatriseen sairaalaan päivystyksen kautta. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilaston mukaan vuonna 2009 uusista psykiatriselle 
                                                
266 HE 201/1989 vp. s. 16. 
267 Mielenterveystyöllä tarkoitetaan mielenterveyslain 1 §:n määritelmän mukaan yksilön psyykkisen 
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisen kasvun edistämistä sekä mielisairauksien ja muiden mie-
lenterveyden häiriöiden ehkäisemistä, parantamista ja lievittämistä. 
268 Mielenterveyslain 1.2 §. 
269 HE 201/1989 vp. s. 14. 
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sairaansijalle tulleista 28 114 potilaasta 31,6 % tuli sairaalaan tahdosta riippumattomaan  
hoitoon, eli tarkkailulähetteen perusteella.270 Pääosa tarkkailulähetteistä laaditaan julki-
sessa terveydenhuollossa: terveyskeskuksissa, mielenterveystoimistoissa ja sairaanhoi-
don yksiköissä. Yksityisessä terveydenhuollossa, mukaan lukien Ylioppilaiden tervey-
denhoitosäätiö, luku on noin 2 prosenttia ja työterveyshuollossa alle 1 prosentti.271 
 
Mielenterveyslain 29 § ja 30 § asettaa terveyskeskuslääkärille ja poliisille erityisen toi-
mintavelvollisuuden. Terveyskeskuksen vastaavan lääkärin, tai hänen määräämänsä 
lääkärin, on tarvittaessa laadittava terveyskeskuksen toimialueella asuvasta tai oleskele-
vasta henkilöstä tarkkailulähete, ja toimitettava sairaalaan, mikäli on syytä epäillä, että 
edellytykset tahdosta riippumattomaan hoitoon ovat olemassa. Poliisin tavatessa tällai-
sen henkilön tai saatuaan tietää tällaisesta henkilöstä, on siitä ilmoitettava terveyskes-
kukseen. Erittäin kiireellisessä tapauksessa poliisi on velvollinen toimittamaan hänet 
heti terveyskeskukseen tutkittavaksi.  
 
Mielenterveyslain muuttamista koskevan hallituksen esityksen mukaan terveyskeskus-
lääkärin toimintavelvollisuus korostaa henkilön oikeutta hoitoon sekä yhteiskunnan 
vastuuta mielisairaista. Henkilön hoitoon toimittaminen tilanteessa, jossa hän ei itse 
kykene sairautensa vuoksi ymmärtämään hoidon tarvetta, on tärkeää sekä potilaan oman 
terveyden ja turvallisuuden, että toisten henkilöiden turvallisuuden varmistamiseksi. 
Uudistuksessa toimimisvelvollisuuteen kuuluva hoitoon ohjaaminen ulotettaisiin kos-
kemaan myös terveyskeskuksessa työskenteleviä henkilövuokrausyrityksen palveluk-
sessa olevia lääkäreitä, ja heillä olisi mahdollisuus tarvittaessa pyytää poliisilta virka-
apua. Tämä toteutettaisiin terveyskeskuksen vastaavan lääkärin tai sairaanhoitopiirin 
johtavan lääkärin kirjallisella määräyksellä. Terveyskeskuksen vastaavan lääkärin tulisi 
määräystä antaessaan varmistua siitä, että terveyskeskuksessa työskentelevä yksityisen 
toimintayksikön palveluksessa oleva lääkäri (keikkalääkäri) on kelpoinen tekemään 
tahdosta riippumatonta hoitoa koskevan arvion, ja perehtynyt mielenterveyslain lisäksi 
kysymyksessä olevan alueen mielenterveyspalveluiden kokonaisuuteen. Kun yksityinen 
terveydenhuollon palveluntuottaja antaa terveyskeskuksen tai sen osan lääkäripalvelut, 
toimintavelvollisuus koskisi myös sitä toimintayksikköä ja sen palveluksessa olevia 
                                                
270 THL, tilastoraportti 4/2011. 
271 HE 355/2010 vp. s. 6. 
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lääkäreitä, ja määräyksen antaisi yksikön terveydenhuollon palveluista vastaava johta-
ja.272 
 
Yleensä tarkkailulähetteen laatii valtion, kunnan tai kuntayhtymän palveluksessa vir-
kasuhteessa oleva laillistettu lääkäri.273 Aikaisemman oikeuskäytännön ja kirjallisuuden 
mukaan estettä ei ole ollut myöskään sille että yksityinen lääkäri tekee sen274. Potilaan 
psykiatrisen hoidon tarpeen arvioinnin ja tarvittaessa tarkkailulähetteen antamisen on 
katsottu kuuluvan terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain (559/1994) 4 lu-
vussa tarkoitettuihin lääkärin yleisiin oikeuksiin ja velvollisuuksiin. Toimintavelvolli-
suuden asettaminen ainoastaan terveyskeskuslääkärille on kuitenkin korostanut terveys-
keskusten asemaa mielenterveyslain toteuttamisessa. Vuonna 2010 oikeustila on muut-
tunut. Eduskunnan oikeusasiamiehen käsityksen ja Kuopion hallinto-oikeuden ratkaisu-
jen mukaan yksityisellä lääkärillä ei ole toimivaltaa tehdä tällaisia julkista vallankäyttöä 
sisältäviä päätöksiä. Mielenterveyslain täsmentäminen hallituksen esityksen (HE 
355/2010 vp.) mukaiseksi ratkaisisi vallitsevan epäselvän tilanteen.  
 
Mielenterveyslain 31 §:n mukaan poliisi on velvollinen avustamaan kuljetuksessa, jos 
terveyskeskuksen tai sairaanhoitopiirin lääkäri katsoo, että, esimerkiksi potilaan väki-
valtaisuuden vuoksi, kuljetukseen tarvitaan muukin kuin terveydenhuoltoalan koulutuk-
sen saanut saattaja. Myös, jos tarkkailuun otettu tai sairaalaan määrätty poistuu sairaa-
lasta ilman lupaa, poliisi on velvollinen antamaan virka-apua. Koska poliisille syntyy 
sille tehdyn virka-apupyynnön johdosta velvoite virka-avun antamiseen, virka-
apupyynnön tekeminen edellyttää pääsääntöisesti virkasuhdetta 275.276  
 
Mielenterveyslaissa ei ole täsmällisiä säännöksiä henkilön kuljettamisesta hänen tahdos-
taan riippumatta terveyskeskukseen tutkittavaksi. Lakia on kuitenkin tulkittu niin, että 
se on mahdollista perustaen tulkinta edellä mainittuun mielenterveyslain 31 §:ään.277 
Henkilön noutaminen terveyskeskukseen merkitsee voimakasta puuttumista henkilön 
itsemääräämisoikeuteen ja henkilökohtaiseen vapauteen, joten säännösten tulisi täyttää 
                                                
272 HE 335/2010 vp., s. 12 ja 16. 
273 HE 335/2010 vp., s. 15. 
274 Mm. Tuori – Kotkas 2008, s. 447. Myös eduskunnan oikeusasiamies ei katsonut vuonna 2006 anta-
massaan päätöksessä (EOAK 2995/2004) että tarkkailulähetteen antamisessa olisi ollut puutteellisuuksia, 
vaikka sen antoi ja virka-apupyynnön teki lääkäri, joka oli kunnalle lääkärinpalveluja antavan yksityisen 
yrityksen palveluksessa. 
275 Lukuun ottamatta tilannetta, jossa on kysymys terveyskeskuksen mielenterveyslain 29 §:n mukaisesta 
toimintavelvollisuudesta. 
276 HE 355/2010 vp., s.18. 
277 EOAE 114/2007 sekä KKO 144:1992. 
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perustuslain asettamat täsmällisyyden ja tarkkarajaisuuden vaatimukset.278 Mielenterve-
yslain säännökset eivät toteuta sitä, ja oikeusasiamies onkin tehnyt Sosiaali- ja terveys-
ministeriölle (STM) selvityksen puutteen poistamiseksi. Mielenterveyslakiin ei ole kui-
tenkaan vielä tehty tältä osin muutoksia. Nyt käsittelyssä oleva muutos olisi muutos 
parempaan, tekemällä selvemmäksi virka-apupyyntöön oikeutettujen piiriä. Oikeus-
asiamies on myös korostanut, että noudossa on noudatettava suhteellisuusperiaatetta ja 
kokeiltava ensin lievempiä keinoja, kuten kutsumista puhelimella, henkilön toimittami-
seksi tutkittavaksi terveyskeskukseen279.  
 
Mielenterveyslain uudistusta koskevassa hallituksen esityksessä mielenterveyslakiin 
lisättäisiin pykälä (28) koskien hoidon tarvetta koskevaa ilmoitusta. Siinä lääkäri oikeu-
tettaisiin tekemään terveyskeskukseen ilmoitus tahdosta riippumattoman hoidon tar-
peessa olevasta henkilöstä salassapitovelvollisuuden estämättä, mikäli lääkäri pitää vält-
tämättömänä hoidon edellytysten arvioimista terveyskeskuksessa tai toimittamista tark-
kailuun sairaalaan. Hallituksen esityksen perustelujen mukaan tarkoituksena olisi turva-
ta potilaan hoidon tarpeen arvioiminen ja tarvittaessa potilaan hoitoon toimittaminen, 
kun lääkäri ei voi tai halua, syystä tai toisesta, laatia tarkkailulähetettä, tai kun yksityi-
sen terveydenhuollon piirissä toimiva lääkäri tarvitsee potilaan hoitoon kuljettamiseksi 
poliisin virka-apua.280 Kysymyksessä voi olla esimerkiksi tilanne, jossa yksityissektoril-
la toimiva lääkäri toteaa ettei hänellä ole edellytyksiä potilaan tutkimiseen tai hoidon 
tarvetta koskevan arvion tekemiseen.281 
 
4.4.4. Tarkkailu 
 
Mielenterveyslain 9 § sääntelee tarkkailuun ottamista. Mikäli hoitoon määräämisen 
edellytykset todennäköisesti täyttyvät, potilas voidaan ottaa sairaalaan tarkkailuun. 
Tarkkailussa selvitetään, ovatko edellytykset hoitoon määräämiseen hänen tahdostaan 
                                                
278 Eduskunnan oikeusasiamiehen toimintakertomus vuodelta 2008, s. 176. 
279 EOAE 1135/2002. Terveyskeskuslääkäri ei ollut noudattanut suhteellisuusperiaatetta määrätessään 
henkilön noudettavaksi ambulanssilla sairaalaan, pyytäessään poliisilta virka-apua, sekä määrätessään 
asunnon oven murrettavaksi. Käytetyt voimakeinot eivät olleet puolustettavia ottaen huomioon että tilan-
teen ei voitu katsoa olevan kiireellinen. Myös useissa muissa tapauksissa ja vuosikertomuksissa oikeus-
asiamies on kiinnittänyt huomiotaan noutoa koskeviin menettelyihin. Ratkaisun EOAK 85/2004 mukaan 
lääkäri toimi pakkotilassa antaessaan potilaalle injektion kuljetuksen aikana, mutta oikeusasiamies Paunio 
korosti, että mielenterveyslain tai potilaslain perusteella potilasta ei saa lääkitä hänen tahdostaan riippu-
matta häntä kuljetettaessa sairaalaan tarkkailtavaksi.  
280 HE 335/2010 vp., s. 15. 
281 HE 335/2010 vp., s. 11. 
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riippumatta olemassa. Potilas ei voi poistua sairaalasta tarkkailujakson aikana, ja poti-
laan perusoikeuksia voidaan rajoittaa mielenterveyslain 4 a luvun mukaisesti. 
 
Tarkkailuun lähettämistä varten lääkärin on tutkittava potilas ja, jos hän pitää potilaan 
hoitoon määräämistä välttämättömänä, laadittava hänestä lääkärinlausunto eli tarkkailu-
lähete. Tarkkailulähetteen tulee sisältää perusteltu kannanotto siitä, ovatko edellytykset 
hoitoon toimittamiseen todennäköisesti olemassa.282 
 
Mielenterveyslaissa ei ole asetettu tarkkailulähetteen laativan lääkärin kelpoisuutta tai 
asemaa koskevia erityisiä vaatimuksia. Mielenterveyslain esitöistä ilmenee, että sen 
hetkinen käytäntö ja tarkoitus oli, että tarkkailulähetteen laatii yleensä perusterveyden-
huollon lääkäri, joka paikallisten olojen asiantuntijana myös pystyy jo ennen lähetteen 
kirjoittamista arvioimaan lain 8 §:n 1 momentin 3-kohdassa tarkoitettuja, paikallisesti 
saatavilla olevia muita mielenterveystyön vaihtoehtoja283. Kuten edellä on ilmennyt, 
käytännössä tarkkailulähetteitä ovat kirjoittaneet sekä julkisessa että yksityisessä ter-
veydenhuollossa työskentelevät lääkärit.284  
 
Tarkkailulähetteen laatinut henkilö huolehtii siitä, että henkilö menee sairaalaan joko 
omaistensa tai läheistensä saattamana tai sairaankuljetusajoneuvolla. Mikäli henkilö 
vastustaa sairaalaan menoa, terveyskeskuslääkäri voi pyytää poliisilta virka-apua, ja 
yksityisellä sektorilla toimiva lääkäri voi kääntyä terveyskeskuksen puoleen sairaankul-
jetuksen tai poliisin virka-avun saamiseksi.285  
 
Perusterveydenhuollon lääkäriltä ei edellytetä samantasoista psykiatrista asiantuntemus-
ta, eikä hänen käytössään ole yhtä laajoja tutkimusmahdollisuuksia, kuin psykiatrisen 
sairaalan lääkärillä. Tämän vuoksi todennäköisyys hoitoon määräämisen edellytysten 
täyttymisestä riittää tarkkailulähetteen kirjoittamiseen ja tarkkailun aloittamiseen sairaa-
lassa. Kannanotto tulisi kuitenkin aina huolellisesti perustella jokaisen edellytyksen 
osalta erikseen286. 
 
                                                
282 Myös tapauksissa, joissa potilas ei vastusta hoitoa, tarkkailulähete yleensä laaditaan, jos potilaan ter-
veydentila on sellainen, että hoitoon määräämisen edellytykset täyttyvät. HE 355/2010 vp., s. 6. 
283 HE 201/1989 vp., s. 17. 
284 HE 355/2010 vp., s. 6. 
285 HE 355/2010 vp. s.6. 
286 Pylkkänen - Moring - Uusitalo 1991, s. 149. 
 72 
Kun potilas saapuu tarkkailulähetteen perusteella sairaalaan, hänet tutkii sairaalassa 
tehtävään määrätty lääkäri. Lääkäri tekee itsenäisen ratkaisun siitä, toteutuvatko hoitoon 
määräämisen edellytykset todennäköisesti. Mikäli lääkäri havaitsee potilasta tutkiessaan 
ja taustatietoja punnitessaan, että tilanne on toinen kuin mitä tarkkailulähetteestä ilme-
nee, voi hän päätyä myös siihen, että potilasta ei oteta sairaalaan. Yleensä sairaalalla ei 
kuitenkaan ole sisäänottovaiheessa olennaisesti toisenlaisia tietoja kuin tarkkailulähet-
teen kirjoittajalla - jos potilas on tutkittu huolellisesti terveyskeskuksessa.287 Tarkkai-
luun ottamisen tulee perustua tarkkailulähetteeseen, jonka kirjoittamisen perusteena on 
enintään kolme päivää aikaisemmin tehty henkilökohtainen tutkimus. Hallituksen esi-
tyksen mukaan potilaan oikeusturvanäkökohdat edellyttävät, että tarkkailulähetteen tu-
lee olla mahdollisimman ajantasainen.288 
 
Mielenterveyslain muuttamista koskevassa hallituksen esityksessä 9 §:ään tarkkailuun 
ottamisesta lisättäisiin vaatimus siitä, että tarkkailulähetteen kirjoittavan lääkärin on 
selvitettävä tarvittaessa potilaan kotikunnan käytettävissä olevien avohoidon palvelujen 
sopivuus ja riittävyys kyseiselle potilaalle. Tämä lisäys tehtäisiin sen vuoksi, että myös 
muu kuin potilaan kotikunnassa toimiva lääkäri voisi laatia tarkkailulähetteen. Hallituk-
sen esityksen perustelujen mukaan tällä tuetaan avopalvelujen käytön ensisijaisuutta.289 
 
4.4.5 Tarkkailulausunto 
 
Mielenterveyslain 10 §:n mukaan tarkkailusta vastaavan lääkärin on annettava tarkkai-
luun otetusta kirjallinen tarkkailulausunto viimeistään neljäntenä päivänä tarkkailuun 
ottamispäivän jälkeen. Tarkkailulausunnon tulee sisältää perusteltu kannanotto siitä, 
ovatko edellytykset hoitoon määräämiseen tahdosta riippumatta olemassa. Jos tarkkai-
luaikana ilmenee, että edellytyksiä tarkkailuun otetun hoitoon määräämiseen ei ole, 
tarkkailussa pitämisestä on heti luovuttava, ja hänet poistettava sairaalasta hänen sitä 
halutessaan. Potilas voidaan siirtää ilman uutta tarkkailulausuntoa toiseen sairaalaan, ja 
määräajat lasketaan ensimmäiseen sairaalaan tarkkailuun ottamisesta. Itsestäänselvyy-
den vuoksi tätä ei ole mielenterveyslakiin kirjattu.290 
 
                                                
287 Pylkkänen - Moring - Uusitalo 1991, s. 149. 
288 HE 201/1989 vp. s. 17. 
289 HE 355/2010 vp. s. 15 ja 20. 
290 HE 201/1989 vp. s. 17. 
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Tarkkailulähetteen ja tarkkailulausunnon kirjoittamisen välisenä aikana tutkittavan tilas-
sa on voinut tapahtua muutoksia. Tarkkailulausunnon laatimishetkellä on myös käytet-
tävissä laajempi ja perusteellisempi tutkimusaineisto. Tämän vuoksi hallituksen esityk-
sen perustelujen mukaan molemmilta lausunnoilta edellytetään erikseen perusteltua 
kannanottoa hoitoon määräämisen edellytysten toteutumisesta. Tässä vaiheessa ei enää 
riitä, että edellytykset todennäköisesti toteutuisivat, vaan lausunnon laatijan tulee ottaa 
kantaa siihen, ovatko ne todella olemassa.  
 
Tarkkailulausunnon kirjoittaa psykiatriselle sairaansijalle tarkkailuun otetun potilaan 
tutkimuksesta vastaava lääkäri, ja hänen ollessa esteellinen tai estynyt sairaalan muu 
lääkäri. Lääkärin esteellisyydestä tarkkailulähetteen ja -lausunnon antamisessa sekä 
hoitoon määräämisestä päätettäessä on mielenterveyslain 23 §:n mukaan voimassa mitä 
hallintolain (434/2003) 27 - 30 §:ssä säädetään. Erikseen säädetään vielä, että tarkkailu-
lausuntoa ei saa antaa sama lääkäri, joka on laatinut tarkkailulähetteen, ja että hoitoon 
määräämisestä ei saa päättää sama lääkäri, joka on laatinut tarkkailulähetteen tai antanut 
tarkkailulausunnon (MTL 23 §). Keskeisimpiä esteellisyysperusteita mielenterveyslain 
soveltamisessa ovat sukulaisuus ja se, että luottamus lääkärin puolueettomuuteen saat-
taisi muusta erityisestä syystä vaarantua291. 
 
4.4.6. Hoitoon määräämispäätös 
 
Neljännen kerran tahdosta riippumattomaan hoitoon määräämisen edellytysten täytty-
miseen otetaan perustellusti kantaa hoitoon määräämispäätöksen yhteydessä. Mielenter-
veyslain 11.2 §:n mukaan päätöksen tarkkailuun otetun määräämisestä hoitoon hänen 
tahdostaan riippumatta tekee sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilääkäri, ja 
hänen ollessaan esteellinen tai estynyt, muu tehtävään määrätty ensisijaisesti psykiatrian 
erikoislääkäri. Laki ei sisällä säännöstä siitä, että lääkärin olisi tutkittava potilas. Sään-
nöksen mukaan päätös on tehtävä tarkkailulähetteen, tarkkailulausunnon ja sairausker-
tomuksen perusteella kirjallisesti. Hallituksen esityksessä korostetaan, että päätös tulisi 
perustua kaiken käytettävissä olevan aineiston huolelliseen punnitsemiseen ja tarvittaes-
sa myös päätöksentekijän henkilökohtaisesti suorittamaan tutkimukseen.292 Hallintolain 
31 §:n mukaisen selvitysvelvollisuuden mukaan päätöksentekijän (viranomaisen) tulisi 
huolehtia asian riittävästä ja asianmukaisesta selvittämisestä. Oikeuskirjallisuudessa 
                                                
291 Pylkkänen - Moring - Uusitalo 1991, s. 151. 
292 HE 201/1989 vp., s. 18. 
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esitetyn käsityksen mukaan henkilökohtainen tutkimus on kuitenkin tässä päätöksente-
kovaiheessa poikkeuksellista.293  
 
Hoitoon määräämispäätös tehdään sosiaali- ja terveysministeriön vahvistamalle M 3-
lomakkeelle. Päätöksen perusteleminen on potilaan oikeusturvan kannalta tärkeää, jo 
senkin vuoksi että muutoksenhakuratkaisut tehdään useimmiten asiakirjojen perusteel-
la.294 Päätöksessä esitetään kuitenkin erityisiä perusteluja vain, mikäli päätöksen tekevä 
lääkäri pitää niitä tarpeellisena tarkkailulausunnon lisäksi, tai jos hoitoon määräämispe-
rustelut oleellisesti poikkeavat tarkkailulausunnossa esitetyistä perusteluista295. Kor-
keimman hallinto-oikeuden ratkaisun KHO 2004:4 mukaan mielenterveyslain ja hallin-
tolainkäyttölain mukaisen perusteluvaatimuksen täyttymistä arvioitaessa voidaan ottaa 
huomioon myös muissa potilasasiakirjoissa ilmenevät tiedot296. 
 
Päätös hoitoon määräämisestä tai siitä luopumisesta tulee tehdä viimeistään neljäntenä 
päivänä tarkkailuun ottamispäivän jälkeen. Kun kyseessä on täysi-ikäinen potilas, ei 
päätöstä alisteta hallinto-oikeuden vahvistettavaksi, kuten alaikäisten kohdalla on heti 
tehtävä.  
 
4.4.7. Hoidon kesto, jatkaminen ja lopettaminen 
 
Mielenterveyslain 12 §:n mukaan potilasta saadaan hoitoon määräämispäätöksen nojalla 
pitää hoidossa hänen tahdostaan riippumatta yhtäjaksoisesti enintään kolme kuukautta. 
Jos ennen tämän ajan päättymistä näyttää ilmeiseltä, että hoidon jatkaminen on välttä-
mätöntä, mutta potilaan kanssa ei päästä siitä yhteisymmärrykseen, on hoitoa kuitenkin 
mahdollista jatkaa. Tällöin on selvitettävä, ovatko lain 8 §:n hoitoon määräämisen edel-
lytykset edelleen olemassa, ja potilaasta kirjoitetaan uusi tarkkailulausunto. Ratkaisu 
hoidon jatkamisesta tai lopettamisesta on tehtävä kirjallisella päätöksellä ennen kuin 
kolmen kuukauden määräaika on kulunut. Päätöksen tekee psykiatrisesta hoidosta vas-
taava ylilääkäri, kuten hoitoon määräämispäätöksenkin. Hoidon jatkamista koskevan 
päätöksen nojalla potilasta voidaan pitää tahdosta riippumattomassa hoidossa enintään 
                                                
293 Tuori - Kotkas 2008, s. 449. 
294 Sosiaali- ja terveyspalvelujen lainsäädäntö käytännössä 2006, s. 485. 
295 KHO :n mukaan tämä on vakiintunut käytäntö (KHO 2004:4). 
296 KHO ei kumonnut hoitoon määräämispäätöstä sillä perusteella, että perustelut olivat riittämättömät. 
KHO katsoi riittäväksi, että potilaalle oli potilasasiakirjoista ilmenevästi annettu tietoa hänen terveydenti-
lastaan, hoidon merkityksestä ja hoitoon määräämisen perusteista. Hänellä oli ollut myös oikeus pyynnös-
tään saada tieto tarkkailulähetteestä ja tarkkailulausunnosta sekä hänen sairauskertomuksiinsa sisältyvistä 
asiakirjoista, tarvittaessa potilasasiamiehen avustuksella. (KHO:2004:4) 
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kuusi kuukautta. Näin ollen potilasta voidaan yhtäjaksoisesti pitää hoidossa tahdostaan 
riippumatta enintään yhdeksän kuukautta. Oikeuskäytännössä määräaikoja on noudatet-
tu täsmällisesti297. 
 
Hoidon jatkamista koskeva päätös on heti alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. 
Alistuksella ja muutoksenhaulla ei ole kuitenkaan täytäntöönpanoa lykkäävää vaikutus-
ta, ellei tuomioistuin kiellä täytäntöönpanoa tai määrää sitä keskeytettäväksi (MTL 25 
§). Alistusasiat on käsiteltävä hallinto-oikeudessa aina kiireellisinä, ja tuomioistuin voi 
määrätä tahdosta riippumatta hoitoon määrätylle avustajan pyynnöstä, tai jos katsoo sen 
muutoin tarpeelliseksi (MTL 26 ja 27 §). Alistusviranomaisen toimivalta käsittää sekä 
alistetun päätöksen laillisuuden että tarkoituksenmukaisuuden tutkimisen298. Koska 
psykiatristen tahdosta riippumattomien toimenpiteiden aineellisia edellytyksiä on selvi-
tettävä lääketieteellisen asiantuntemuksen varassa, asian käsittelyyn ja ratkaisemiseen 
tuomioistuimessa osallistuu asiantuntijajäseniä.299 
 
Tilanteessa, jossa yhdeksän kuukautta kestäneen hoidon jälkeen edelleen täyttyisivät 
hoitoon määräämisen edellytykset, selvityskierros on aloitettava uudelleen. Ulkopuoli-
sen lääkärin on arvioitava hoitoon määräämisen edellytysten olemassaolo; eli lääkäri 
toteaa henkilön olevan mielisairas ja tämän vuoksi hoidon tarpeessa, eivätkä muut mie-
lenterveyspalvelut sovellu tai ole riittäviä, ja kirjoitettava potilaasta uusi tarkkailulähe-
te.300 
 
Tarkemmin sitä, miten tällainen ulkopuolisen lääkärin suorittama tutkimus ja tarkkailu-
lähetteen laatiminen tulee suorittaa, ei ole säännelty. Psykiatrian erikoislääkäreiden mu-
kaan olisi paikallisesti selvitettävä, onko tarkoituksenmukaista viedä potilas ulkopuoli-
sen terveyskeskuslääkärin tutkittavaksi, vai tuleeko lääkäri tekemään tutkimuksen lai-
tokseen. Kun hoidon jatkamisen edellytyksiä tutkitaan uudelleen, olisi tärkeää arvioida 
erityisesti, onko tilanne potilaan kohdalla saattanut muuttua muiden mielenterveyspal-
veluiden osalta. Väestövastuullisella terveyskeskuslääkärillä voisi olla siihen parhaim-
mat edellytykset.301 
 
                                                
297 Esim. KHO 2006:86 ; KHO 2006:85 sekä Turun ja Porin LO:n ratkaisu 19.9.1991 (T646/2). 
298 Hallberg - Ignatius - Kanninen 1997, s. 154. 
299 Tuori - Kotkas 2008, s. 557. 
300 HE 201/1989 vp., s. 18. 
301 Pylkkänen - Moring - Uusitalo 1991, s. 150. 
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Mielenterveyslain 14 §:n mukaan tahdosta riippumatta hoitoon määrätyn potilaan hoito 
on heti lopetettava, jos häntä hoidettaessa käy ilmi, että hoitoon määräämisen edellytyk-
set puuttuvat. Potilas on tällöin, hänen niin halutessaan, poistettava sairaalasta, vaikka 
hoitoon määräämispäätöksen voimassaoloaika ei olisi umpeutunut. Edellytyksiin on siis 
kiinnitettävä huomiota myös jatkamispäätökselle säädettyjen määräaikojen välillä, ja 
havainnot olisi asianmukaista kirjata potilaan sairauskertomukseen.302 
 
4.4.8. Omasta tahdostaan hoitoon tullut 
 
Mielenterveyslain säännökset koskevat myös hoitoon vapaaehtoisesti hakeutuneita, 
mutta on otettava huomioon, että heidän potilaslain itsemääräämisen periaatteen mu-
kaista oikeutta päättää itse hoidostaan ei ole rajoitettu. Oikeuskirjallisuudessa todetaan, 
että ongelmaksi voi muodostua tilanteet, joissa potilas ei kykene päättämään hoidostaan. 
Hoitotoimenpiteet, joista potilas ilmoittaa kieltäytyvänsä, ovat kiireellisiä tilanteita lu-
kuun ottamatta mahdollisia vain hoitoon määräämispäätöksen nojalla.303 
 
Mielenterveyslain 13 §:ssä säädetään erikseen tapauksista, joissa omasta tahdostaan 
hoitoon tullut potilas määrätään hoitoon hänen tahdostaan riippumatta. Tässä tarkoite-
taan tilannetta, jossa potilas haluaa poistua sairaalasta, mutta lääkäri, jonka tehtävänä on 
tehdä päätös hoidon lopettamisesta, katsoo että edellytykset potilaan pakkohoitoon mää-
räämiseen ovat olemassa. Tällöin potilas voidaan ottaa tarkkailuun. Kieltävä päätös hoi-
don lopettamisesta toimii siis eräänlaisena tarkkailulähetteenä. Päätöksen hoitoon mää-
räämisestä tekee sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilääkäri (kuten 11 §) tark-
kailulausunnon perusteella viimeistään neljäntenä päivänä siitä, kun potilas ilmoitti ha-
luavansa poistua sairaalasta. Tätä säännöstä on sovellettava myös silloin, kun lääkäri 
pitää välttämättömänä hoitomuotoa, josta vapaaehtoisesti hoitoon tullut potilas on kiel-
täytynyt.304 Täysi-ikäisen potilaan kohdalla tätäkään hoitoon määräämispäätöstä ei alis-
teta hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. 
 
Uudenmaan lääninoikeuden ratkaisu vuodelta 1993305 koskee tapausta, jossa vapaaeh-
toisesti hoitoon tullut määrättiin tahdosta riippumattomaan hoitoon. Tapaus on vanha, 
mutta oikeustila ei ole tästä muuttunut. Henkilö oli vapaaehtoisesti psykiatrisessa sairaa-
                                                
302 Sosiaali- ja terveyspalveluiden lainsäädäntö käytännössä s. 486. 
303 Tuori - Kotkas 2008, s. 451. 
304 Tuori - Kotkas 2008, s. 451. 
305 Uudenmaan lääninoikeus 21.10.1993 (T1045/1). 
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lahoidossa, mutta ei palannut lomaltaan sairaalaan. Sairaalan psykiatri asetti hänet tark-
kailuun, ja henkilö toimitettiin poliisin virka-avulla takaisin sairaalaan. Sairaalan vas-
tuunalainen ylilääkäri päätti määrätä hänet tahdosta riippumattomaan hoitoon ja alisti 
päätöksen hallinto-oikeuden vahvistettavaksi (koska henkilö oli alaikäinen). Lääninoi-
keus jätti vahvistamatta päätöksen, koska henkilöä ei ollut tullut ottaa tarkkailuun ilman 
tarkkailulähetettä. KHO jätti valituksen tutkimatta. 
 
4.4.9. Kuuleminen ja tiedoksiannot 
 
Päätöksenteko tahdosta riippumattomissa toimenpiteissä on hallintoasian käsittelyä, 
joten siihen sovelletaan hallintolakia (343/2003). Potilaan oikeusturvan kannalta merki-
tyksellisiä ovat muun muassa säännökset asianosaisen kuulemisvelvollisuudesta (34 §), 
vajaavaltaisen puhevallan käyttämisestä (14 - 15 § ja 35 §), asian selvittämisvelvolli-
suudesta (31 §), tulkitsemisesta ja kääntämisestä (26 ja 65 §) sekä asian ratkaisemisesta 
(7 luku). Hallintolaki on yleislaki, joten jos erityislainsäädännössä on annettu siitä poik-
keavia säännöksiä, on niitä noudatettava.306 Mielenterveyslaissa on nimenomaiset sään-
nökset kuulemisesta ja päätösten tiedoksiannosta. 
 
Vaikka psykiatriseen tahdosta riippumattomaan hoitoon määrääminen tapahtuukin il-
man potilaan suostumusta, on asianosaista silti kuultava. Mielenterveyslain 11 §:n mu-
kaan ennen hoitoon määräämistä on selvitettävä tarkkailuun otetun oma mielipide. Poti-
laan mielipide merkitään tarkkailulausuntoon. Tilaisuus tulla kuulluksi on mahdolli-
suuksien mukaan varattava myös alaikäisen vanhemmille, huoltajille sekä henkilölle, 
jonka hoidossa ja kasvatuksessa alaikäinen on ollut välittömästi ennen tarkkailuun ot-
tamista. 
 
Mielenterveyslain 11.2 §:n mukaan päätös tarkkailuun otetun määräämisestä tahdosta 
riippumattomaan hoitoon on annettava potilaalle tiedoksi viipymättä. Tiedonantovelvol-
lisuus koskee myös päätöstä, jolla hoitoa jatketaan kolmen kuukauden jälkeen. Päätök-
sen on oltava kirjallinen ja se on perusteltava. Kuten edellä mainitsin, päätös tehdään 
sosiaali- ja terveysministeriön vahvistamalle M 3 -lomakkeelle. Mielenterveysasetuksen 
8.3 §:ssä säädetään, että jos täysi-ikäiselle potilaalle on määrätty holhooja tai uskottu 
mies (edunvalvoja), on päätös annettava tiedoksi myös hänelle. Valitusaika alkaa kulua 
                                                
306 Tuori - Kotkas 2008, s. 415. 
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tiedoksisaantiajankohdasta. Asianosaisen oikeuksien turvaamiseksi tiedoksianto olisi 
syytä tehdä hallintolain 60 §:n mukaisesti tiedoksiantotodistuksella.307  
 
KHO:n julkaisemattomassa ratkaisussa vuodelta 1998308, äiti oli määrätty uskottuna 
miehenä hoitamaan täysi-ikäisen poikansa taloudellisia asioita. Koska poika ei sairau-
tensa vuoksi kyennyt valvomaan etuaan, äidillä oli, kun otettiin huomioon pojan oikeus-
suojan tarve, oikeus käyttää pojan puolesta valituspuhevaltaa pojan tahdosta riippumatta 
tapahtuneessa, psykiatriseen sairaalahoitoon määräämistä koskevassa asiassa. 
 
4.5. Perusoikeuksien rajoittaminen hoidon aikana 
 
Mielenterveyslaki mahdollistaa tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan henkilön 
perusoikeuksien rajoittamisen hoidon aikana. Vapauden menetys ei kuitenkaan sellaise-
naan muodosta perustetta rajoittaa perusoikeuksia, vaan ne tulee voida oikeuttaa erik-
seen kussakin tapauksessa ja kunkin oikeuden osalta.  
 
Perusoikeusuudistuksen myötä mielenterveyslakiin säädettiin 4 a luku potilaan perusoi-
keuksien rajoittamisesta tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen aikana, ja se 
tuli voimaan 1.6.2002309. Mielenterveyslain 28 § ei enää vastannut perus- ja ihmisoike-
uksien vaatimuksia, koska rajoitusten sisältö ja laajuus ei ilmennyt suoraan laista.310 
Säännöksen mukaan tarkkailuun otetun tai hoitoon määrätyn itsemääräämisoikeutta sai 
rajoittaa ja häneen kohdistaa pakkoa vain siinä määrin kuin sairauden hoito tai hänen 
turvallisuutensa tai toisen henkilön turvallisuus välttämättä vaatii. Sairaalan lääkärillä 
oli oikeus myös tarkastaa potilaalle saapuva kirje tai muu lähetys turvallisuuden tai ylei-
sen järjestyksen sitä välttämättä vaatiessa, taikka jos sen perustellusti epäiltiin sisältävän 
päihteitä tai huumausaineita. Mielenterveyslakia koskevan hallituksen esityksen perus-
teluissa huomautetaan, että tarkkailuun ottaminen tai hoitoon määrääminen ei sinänsä 
voi rajoittaa henkilön oikeustoimikelpoisuutta.311 Muutoin rajoituksista hoitotoimenpi-
teiden yhteydessä ei oltu laissa säännelty ennen vuonna 2002 voimaan tullutta mielen-
terveyslain muutosta.  
 
                                                
307 Pylkkänen - Moring - Uusitalo 1991, s. 150. 
308 KHO 5.5.1998/742 (Dnro 2649/3/97). 
309 Laki mielenterveyslain muuttamisesta 1423/2001 vp. 
310 HE 113/2001 vp., s. 2. 
311 HE 201/1989 vp., s. 22. 
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Itsemääräämisoikeuden rajoituksia kuitenkin käytettiin psykiatrisessa sairaalahoidossa, 
ja niiden käyttö vaihteli alueittain huomattavasti. Pakkotoimenpiteinä käytettiin vapaa-
kävelyoikeuden rajoittamista, eristämistä huoneeseen, poliisin mukanaoloa sairaalan 
tuotaessa, pakkolääkitystä, lomakieltoja, sosiaalisten taitojen opettelemista, osallistu-
mista työterapiaan ja psykoterapiaan, omaisuuden tarkastamista ja haltuunottoa, henki-
löntarkastuksia, pakkoruokintaa ja voimakeinoja.312 Valtakunnallisia ohjeita koskien 
eristämistä ja muita toimenpiteitä koskien ei oltu annettu, vaan rajoitusten käyttö perus-
tui sairaaloiden omiin kirjallisiin ohjeisiin ja hoitokäytäntöihin. Uudistuksen tavoitteena 
oli mielenterveyslain saattaminen perusoikeuksien mukaiseksi, sekä pyrkimys yhtenäis-
tää käytäntöjä ja sitä kautta vähentää toimenpiteiden käyttöä.313 Uudistuksen yhteydessä 
potilaan oikeusturvaa parannettiin säätämällä tarkemmin myös rajoituksia koskevasta 
päätöksenteosta. Lisäksi muutoksenhakuoikeutta laajennettiin. Samalla säädettiin sai-
raaloiden velvollisuudesta tehdä valvontaviranomaisille ilmoitukset potilaiden eristämi-
sistä ja sitomisista. Rajoitustoimenpiteiden käytön sairaalakohtaisten ohjeiden tekemi-
nen tuli myös lakisääteiseksi velvollisuudeksi. 
 
Mielenterveyslain 4 a pykälässä säädetään yksityiskohtaisesti rajoitusten laajuudesta ja 
edellytyksistä. Ne koskevat sekä varsinaisia hoitotoimenpiteitä, että potilaan tai muun 
henkilön turvallisuuden varmistamiseen liittyviä toimenpiteitä314. Lisäksi luvussa sääde-
tään hoitoa tai turvallisuutta vaarantavien aineiden tai esineiden haltuunotosta, sekä nii-
den löytämiseksi suoritettavista tarkastuksista. Potilaan itsemääräämisoikeuteen ja mui-
den perusoikeuksiin voidaan siis puuttua ainoastaan jonkin 4 a luvun nimenomaisen 
toimivaltasäännöksen perusteella. 
 
Suomessa turvaudutaan paljon sekä tahdosta riippumattomaan hoitoon, että tahdosta 
riippumattomiin toimenpiteisiin hoidon aikana. Noin kolmannes psykiatrisella sairaansi-
jalla olevista potilaista on tahdosta riippumattomassa hoidossa. Vuonna 2009 lähes 
9000 uutta potilasta kirjattiin sisään tahdonvastaiseen psykiatriseen hoitoon.315 Pakko-
toimia käytettiin vuonna 2009 10,1 %:iin hoidossa olevista potilaista. Eristyksen koki 
6,6 %, lepositeisiin asetettiin 3,2 %, tahdonvastainen injektio annettiin 2,1 %:lle ja fyy-
siseen kiinnipitämiseen turvauduttiin 1,5 %:iin potilaista.316 
                                                
312 HE 113/2001 vp., s. 9. 
313 HE 113/2001 vp., s. 2 - 3. 
314 Tällaisia ovat potilaan liikkumisvapauden rajoittaminen, kiinnipitäminen, eristäminen, sitominen ja 
yhteydenpidon rajoittaminen. HE 113/2001 vp., s. 12. 
315 THL tilastoraportti 4/2011, s. 2. 
316 THL tilastoraportti 4/2011, s. 9 - 10 ja 89. Luvut perustuvat hoitoilmoitusrekisterin (HILMO) tietoihin. 
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4.5.1. Yleiset edellytykset 
 
Mielenterveyslain 22 a §:n mukaan potilaan itsemääräämisoikeuden ja muiden perusoi-
keuksien rajoituksia saa kohdistaa tarkkailuun otettuun ja hoitoon määrättyyn henki-
löön. Sairaalaan omasta tahdostaan tulleeseen henkilöön ei voida kohdistaa rajoitustoi-
menpiteitä, ellei häntä ole lain 13 §:n mukaisesti otettu tarkkailuun tai määrätty hoitoon, 
tai ellei hän itse niihin nimenomaisesti suostu317. Kuitenkin, jos kysymyksessä on rikos-
lain (39/1889) 3 luvun 10 §:ssä tarkoitettu pakkotila, voidaan tällaisenkin potilaan itse-
määräämisoikeutta rajoittaa pakottavan vaaratilanteen torjumiseksi. Tarkkailussa ole-
vaan potilaaseen kohdistuvia rajoituksia perustellaan hallituksen esityksessä turvalli-
suussyillä sekä sillä, että välttämättömän hoidon viivästyminen hoitoon määräämispää-
tökseen saakka ei olisi potilaan edun mukaista. Niihin on kuitenkin suhtauduttava pidät-
tyväisesti. 318 
 
Rajoitustoimenpiteitä saa suorittaa vain siinä määrin kuin sairauden hoito, potilaan tur-
vallisuus, tai toisen henkilön turvallisuus, taikka muun 4 a luvussa säädetyn edun tur-
vaaminen välttämättä vaatii. Toimenpiteet on suoritettava mahdollisimman turvallisesti 
ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen. Itsemääräämisoikeuden rajoitusta valittaessa ja 
mitoitettaessa on kiinnitettävä erityistä huomiota potilaan sairaalassa olon perustee-
seen.319 
 
Rajoittamistoimenpiteiden edellytykset merkitsevät sitä, ettei toimivaltaa saa käyttää 
muuhun kuin pykälässä säädettyyn tarkoitukseen. Esimerkiksi rajoitusten käyttäminen 
rangaistuksena on kiellettyä. Lievimmän puuttumisen periaate edellyttää, että aina on 
valittava toimenpide, joka mahdollisimman vähän rajoittaa potilaan itsemääräämisoike-
utta, ja jos lievemmät keinot olisi riittäviä, ei rajoitustoimenpiteitä saa käyttää laisin-
kaan. Käytettyjen toimenpiteiden on oltava järkevässä ja kohtuullisessa suhteessa niillä 
tavoiteltavaan tulokseen nähden. Perustuslakivaliokunta on myös korostanut rajoitus-
                                                
317 Oikeusasiamiehen käytännössä on sallittu psykiatrisessa sairaalahoidossa olevan potilaan tekemät 
sopimukset esimerkiksi omaisuuden hallussapidosta ja yhteydenpidon rajoittamisesta, vaikka perinteisesti 
on yleensä suhtauduttu torjuvasti perusoikeuksien rajoittamiseen asianomaisen suostumuksen perusteella. 
Tällöin rajoituksia ei ole kuitenkaan pidetty mielenterveyslaissa tarkoitettuina rajoituksina (EOAK 
134/2009). EOA :n ratkaisun 3605/2008 mukaan tapaamisten valvomisesta ei tarvitse tehdä valituskel-
poista päätöstä, jos valvomisesta on sovittu potilaan kanssa. Ratkaisussa 578/2005 oikeusasiamies koros-
taa, että jos on epäselvyyttä siitä, onko omaisuuden haltuunotosta sovittu potilaan kanssa, oikeustur-
vanäkökohdat edellyttävät sitä, että potilaalta tiedustellaan haluaako hän asiasta valituskelpoisen päätök-
sen.  
318 HE 113/2001 vp., s. 19. 
319 Mielenterveyslain 22 a § 2 momentti. 
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toimien tarkoitussidonnaisuutta ja oikeasuhtaisuutta koskevien vaatimusten huomioon 
ottamisen tärkeyttä lain yksittäisiä toimivaltasäännöksiä sovellettaessa 320. Mielenterve-
yslain 22 a § ilmentää hallinto-oikeuden yleisiin periaatteisiin kuuluvia tarkoitussidon-
naisuuden periaatetta sekä suhteellisuusperiaatetta. Säännöksellä viitataan myös potilas-
lain hyvää hoitoa koskevaan 3 §:ään.321   
 
Potilaan oikeusturvaa korostetaan sillä, että rajoitustoimenpiteistä on tehtävä valituskel-
poinen päätös. Tällöin rajoitustoimenpiteiden kohteeksi joutunut henkilö voi saattaa 
asian tuomioistuimen tutkittavaksi. Mielenterveyslain mukaan valituskelpoinen päätös 
tulee kuitenkin tehdä ainoastaan potilaan yhteydenpidon rajoittamisesta sekä omaisuu-
den haltuunotosta. Perustuslakivaliokunnan lausunnon mukaan muutoksenhaun rajoit-
taminen tällä tavalla on hyväksyttävää, koska toimenpiteet ovat luonteeltaan sellaisia, 
että ne on pantava viivytyksettä täytäntöön, eikä niitä edeltänyttä oikeustilaa voida enää 
muutoksenhaulla palauttaa. Tällöin potilaan oikeusturvasta on huolehdittava muilla ta-
voin. Päätös omaisuuden haltuunotosta on  lähtökohtaisesti palautettavissa, ja se on 
luonteeltaan rajoitus, joka voi olla voimassa pitkiäkin aikoja.322 Mielenterveyslain 4 a 
luvun esitöissä muutoksenhakuoikeutta yhteydenpidon rajoittamista koskevaan päätök-
seen perustellaan perustuslain 21 §:n323 ja Euroopan ihmisoikeussopimuksen 6 artiklan 
säännöksillä oikeusturvasta sekä perustuslain 10 §:n perhe-elämän suojan sisältävällä 
säännöksellä yksityisyyden suojasta, mikä on turvattu myös ihmisoikeussopimuksen 8 
artiklassa.324  
 
Olli Mäenpään mukaan on periaatteessa mahdollista, että myös sellaiset viranomaisen 
toimenpiteet, joissa ei tehdä lopullisia hallintopäätöksiä, olisi rinnastettavissa valitus-
kelpoisiin hallintopäätöksiin. Viranomaisen toimenpiteet voivat saada aikaan päätök-
seen rinnastettavia välittömiä oikeusvaikutuksia yksilön oikeusasemaan, joten oikeus-
turvan toteuttaminen voi edellyttää menettelyratkaisujen saattamista hallintoprosessin 
piiriin. Mäenpää toteaakin, että oikeusturvatarpeet ovat laajentumassa myös sellaiseen 
viranomaisen toimintaan, joka ei muodollisesti arvioiden sisällä varsinaista ratkaisua 
hallintoasiassa.325 
 
                                                
320 PeVL 34/2001 vp., s. 2. 
321 HE 113/2001 vp., s. 19. 
322 PeVL 34/2001 vp. 
323 Päätös koskee perustuslain 21 §:ssä tarkoitetulla tavalla yksilön oikeutta. Tuori - Kotkas 2008, s. 546. 
324 HE 113/2001 vp., s. 29. 
325 Mäenpää 2007, s. 101. 
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4.5.2. Hoitotoimenpiteinä pidettävät rajoitustoimenpiteet  
 
Hoitotoimenpiteet muuttuvat rajoitustoimenpiteiksi silloin, kun niitä toteutetaan poti-
laan tahdon vastaisesti. Ne rajoittavat potilaan itsemääräämisoikeutta. Tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon määrääminen ei sinänsä tee potilaan suostumusta merkityksettö-
mäksi silloin, kun päätetään yksittäisistä hoitotoimenpiteistä, vaikka hoitoon määräämi-
nen tapahtuu usein hoitotoimenpiteiden toteuttamiseksi.326 Toimenpiteissä on kysymys 
potilaslain mukaisesta terveyden- ja sairaanhoidon antamisesta. Mielenterveyslaissa on 
erotettu psyykkisen sairauden hoito ruumiillisen sairauden hoidosta, eli somaattisesta 
hoidosta.  
 
Mielenterveyslain 22 c pykälässä säädetään psykiatrisen potilaan ruumiillisen sairauden 
hoidosta. Siinä viitataan potilaslain 6 - 9 §:n säännöksiin. Somaattisessa sairaanhoidossa 
potilasta on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Potilaslain 6.1 §:n mu-
kaan potilaan suostumus on hoidon edellytys, ja hänellä on mahdollisuus myös kieltäy-
tyä tietystä hoidosta tai hoitotoimenpiteestä. Toisin sanoen jos potilas kykenee päättä-
mään hoidostaan, ei hänen itsemääräämisoikeuttaan saa rajoittaa.  
 
Tilanteissa, joissa potilas on kykenemätön päättämään itse hoidostaan, noudatetaan poti-
laslain 6.3 §:n säännöksiä potilaan laillisen edustajan taikka lähiomaisen tai muun lähei-
sen suostumuksesta327. Pääsääntöisesti somaattiseen sairaanhoitoon on saatava edusta-
jan suostumus, jollei kysymyksessä ole kiireellinen hoito. Mielenterveyslain 22 c pykä-
län 2 momentissa on lisäksi erikseen säädetty, että potilaan vastustaessa ruumiillisen 
sairautensa hoitoa, ja vaikka hänen katsottaisiin olevan kykenemätön päättämään hoi-
dostaan, saa hoitoa antaa vain mikäli se on tarpeen potilaan henkeä tai terveyttä uhkaa-
van vaaran torjumiseksi328. Inkompetentin potilaankaan kieltäytymistä ei siis saa pää-
sääntöisesti sivuuttaa. 
 
                                                
326 Tuori - Kotkas 2008, s. 521. 
327 Potilaan edustajan myötävaikutus hoitopäätökseen on hallituksen esityksen (113/2001 vp.) mukaan 
luonteeltaan kuulemista potilaan oman tahdon ja edun selvittämiseksi. Kiireellisissä tapauksissa suostu-
musta ei tarvita, eikä edustajalla muutoinkaan ole potilaslain 9.4 §:n mukaan oikeutta kieltää potilaan 
henkeä tai terveyttä uhkaavan vaaran torjumiseksi annettavaa tarpeellista hoitoa. 
328 Hallituksen esityksessä esimerkkinä sairauksista, joiden hoitoon liittyviä toimenpiteitä voidaan suorit-
taa potilaan vastustuksesta huolimatta, mainitaan vaikeat sydän- ja verisuonitaudit, diabetes ja syöpä. Sen 
sijaan pakkoruokintaa pidetään psyykkisen sairauden hoitona silloin, kun se liittyy kiinteästi mielenterve-
yshäiriön, kuten esimerkiksi anoreksian tai syvän masennustilan hoitoon. HE 113/2001 vp., s. 23. 
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Potilaslain säännökset eivät oikeuta mielenterveyslain mukaisten rajoitustoimenpiteiden 
käyttöön, ja siitä säädetäänkin nimenomaisesti mielenterveyslain 22 c pykälän 2 mo-
mentissa. Psykiatrisessa sairaalassa olevan potilaan somaattisesta sairaanhoidosta päät-
tää häntä hoitava lääkäri, joka saa myös päättää muista hoidon suorittamisen kannalta 
välttämättömistä lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteistä. Tällaisia ovat hallituksen esityk-
sen mukaan esimerkiksi kiinnipitäminen lääkkeen tai anestesian antamista varten.329  
 
Psyykkisten sairauksien hoidossa potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yh-
teisymmärryksessä hänen kanssaan, ja sitä toteutettaessa on laadittava hoitosuunnitelma 
(22 b.1 §). Psyykkisillä sairauksilla tarkoitetaan  hoitoon määräämisen edellytyksenä 
olevia sairaudentiloja. Potilaan psyykkinen tila ratkaisee sen, mikä merkitys hänen 
omille toivomuksilleen ja kieltäytymisilleen annetaan. Mikäli siis potilas kykenee päät-
tämään hoidostaan, olisi häntä potilaslain yleisen periaatteen mukaisesti hoidettava sel-
laisella lääketieteellisesti hyväksytyllä tavalla, johon hän suostuu. Hoitoon määräämi-
nen ei lainkaan välttämättä merkitse sitä, että hän olisi kykenemätön ottamaan kantaa eri 
hoitotoimenpiteisiin. Tahdosta riippumattoman hoidon yhteydessä potilaan tila on kui-
tenkin usein sellainen, että potilas on kykenemätön päättämään hoidostaan, ja näin ollen 
hoitotoimenpiteiden valinta jää hoitohenkilökunnan harkittavaksi. Toisin kuin ruumiil-
listen sairauksien, psyykkisten sairauksien hoidossa hoitohenkilökunnalla ei ole potilas-
lain mukaista velvollisuutta kuulla potilaan edustajaa eikä hankkia heidän suostumus-
taan. Hallituksen esityksen mukaan yhteistyö omaisten kanssa kuuluu kuitenkin pää-
sääntöisesti hyvään hoitoon.330 
 
Mielenterveyslain 22 b.2 §:n mukaan potilaan psyykkisten sairauksien hoidossa saadaan 
hänen tahdostaan riippumatta käyttää vain sellaisia lääketieteellisesti hyväksyttäviä tut-
kimus- ja hoitotoimenpiteitä, joiden suorittamatta jättäminen vakavasti vaarantaa hänen 
tai muiden terveyttä tai turvallisuutta. Psykokirurgisia tai muita potilaan koskematto-
muuteen vakavasti tai peruuttamattomasti vaikuttavia hoitotoimenpiteitä  voidaan tehdä 
vain täysi-ikäisen potilaan kirjallisella suostumuksella331, jollei kyse ole potilaan henkeä 
uhkaavan vaaran torjumiseksi välttämättömästä toimenpiteestä. Säännös valtuuttaa tut-
                                                
329 HE 113/2010 vp., s. 23. 
330 HE 113/2001 vp., s. 21. 
331 Vaikka potilaan koskemattomuuteen vakavasti tai peruuttamattomasti kajoavia hoitomuotoja, kuten 
psykokirurgisia toimenpiteitä tai sukupuoliviettiin vaikuttavia hormonihoitoja, ei Suomessa nykyisin 
käytetä, ei mahdollisuutta niiden käyttämiseen tullut perustuslakivaliokunnan mukaan jättää vain lääketie-
teellisen hyväksyttävyysarvion varaan. Tämän vuoksi lakiin otettiin erillinen säännös kirjallisesta suos-
tumuksesta. PeVL 34/2001 vp. sekä StVM 35/2001 vp. 
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kimus- ja hoitotoimenpiteiden suorittamiseen pakolla. Sillä toteutetaan myös potilaan 
perustuslaissa säädettyä oikeutta välttämättömään huolenpitoon tilanteissa, joissa hän ei 
itse kykene sairautensa vuoksi päättämään hoidostaan. Pakolla toteutettavien toimenpi-
teiden edellytysten täyttymistä on arvioitava suhteellisuusperiaatteen mukaisesti ver-
taamalla hoidosta saatavaa hyötyä siihen ruumiilliseen tai henkiseen haittaan, mikä poti-
laalle toimenpiteestä aiheutuu.332 Tahdosta riippumattomista hoito- ja tutkimustoimen-
piteistä päättää häntä hoitava lääkäri. Hän päättää myös hoidon suorittamisen kannalta 
välttämättömistä lyhytaikaisista rajoitustoimenpiteistä, kuten kiinnipitämisestä tai sito-
misesta (MTL 22 b.3 §). 
 
Hoitotoimenpiteiden hyväksyttävyydellä tarkoitetaan hallituksen esityksen mukaan sitä, 
että hoidon tulee olla lääketieteellisesti hyväksyttyjen hoitokäytäntöjen mukaisia. Sillä 
viitataan terveydenhuollon ammattihenkilöistä annetun lain mukaiseen velvoitteeseen 
noudattaa yleisesti hyväksyttyjä ja kokemusperäisiä perusteltuja menettelytapoja.333 
Eduskunnan oikeusasiamies Petri Jääskeläinen on antanut 17.8.2010 ratkaisun334, jossa 
totesi, että  Harjavallan psykiatrisessa sairaalassa käytettiin laittomia hoitokeinoja. Rat-
kaisu perustuu oikeusasiamies Riitta-Leena Paunion tarkastuskäynnillään 4.9.2008 te-
kemään havaintoon, että sairaalan kuntoutusosastolla toteutetaan niin kutsuttua vaihe-
kuntoutushoitoa. Ratkaisussa kerrotaan, että vaihekuntoutushoidossa potilas etenee hoi-
dossaan yksilöllistä tahtia viiden eri vaiheen kautta, saavuttaen ylimmällä tasolla etui-
suuksia kuten ulkoilut, omat vaatteet, kaapin avaimet ja tupakat. Etenemiseen vaikuttaa 
potilaan vointi, toiminta sovittujen sääntöjen mukaan sekä hoitosuunnitelman noudat-
taminen. Tilanne arvioidaan viikon välein. Ratkaisussa todetaan, että hoidon noudatta-
minen ilman perusoikeuksien rajoituksia ei ole mahdollista, vaan siihen sisältyy muun 
muassa pukeutumiseen, peseytymiseen ja kaikenlaiseen omaisuuden hallussapitoon 
liittyviä rajoituksia. Harjavallan sairaalassa hoitoa käytettiin vaikeahoitoisten potilaiden 
hoitoon. Valvira toteaa lausunnossaan, että vaihekuntoutushoito on teoreettisilta lähtö-
kohdiltaan asianmukainen hoitokäytäntö, jolla on saatu hyviä hoitotuloksia, mutta sitä 
voidaan kuitenkin asianmukaisesti soveltaa vain potilaisiin, jotka on valikoitu ohjel-
maan ammattitaitoisesti, ja jotka ovat hoito-ohjelmassa vapaaehtoisesti ja siihen moti-
voituneita335. Vaihekuntoutushoidon toteuttaminen tahdosta riippumattomassa hoidossa 
                                                
332 HE 113/2001 vp., s. 21. 
333 HE 113/2001 vp., s. 21. 
334 EOAK 134/2009. 
335 Valviran lausunnon mukaan tahdosta riippumattomaan hoitoon määrätyn potilaan kyky päättää hoi-
dostaan on yleensä siinä määrin alentunut, että hän ei kykene antamaan asianmukaista suostumusta osal-
listumisestaan ohjelmaan. EOAK 134/2009. 
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ei ole nykylainsäädännön mukaista, koska rajoitukset ovat perustuneet osaston omiin 
sääntöihin eivätkä mielenterveyslaissa säädettyihin edellytyksiin. Lisäksi vaihekuntou-
tushoidossa toteutettavat perusoikeuksien rajoitukset ovat huomattavasti laajemmat kuin 
mielenterveyslain 4 a -luvussa sallitaan, eivätkä rajoittamisen perusteet, kuten valehtelu, 
kaapin siistinä pitäminen tai henkilökunnan häiritseminen, ole lain mukaisia. Järjestel-
mä on oikeusasiamiehen näkemyksen mukaan myös hämärtänyt sallittujen rajoitusten 
suhdetta rangaistuksiin, mikä nimenomaisesti kielletään mielenterveyslain 22 a § :ssä. 
Oikeusasiamies viittaa ratkaisussaan laitosvallan kieltoon, jota korostettiin vuoden 1995 
perusoikeusuudistuksessa.  
 
Hoidon sisällölliset vaatimukset korostuvat tahdosta riippumattomassa hoidossa. Tämän 
vuoksi mielenterveyslain 22 b.1 §:ssä on säädetty, että potilaan psyykkisen sairauden 
hoidon tulee perustua hoitosuunnitelmaan. Hoitosuunnitelma on lääkärin ja potilaan, 
sekä tarvittaessa hänen läheistensä kanssa, yhdessä tekemä suunnitelma lähiajan hoito-
tapahtumista. Siinä sovitaan vaiheittain tavoitteista, joihin hoidolla pyritään, sekä miten 
hoito toteutetaan käytännössä. Hoito tulisi suunnitella potilaan yksilöllisten tarpeiden ja 
käytettävissä olevien voimavarojen mukaisesti soveltaen tunnettuja hyviä hoitokäytän-
töjä ja näyttöön pohjautuvaa kokemusperäistä tietoa. Suunnitelmaa tulisi myös arvioida 
uudelleen ja tarkentaa hoidon aikana sopivin määrävälein, vähintään puolen vuoden 
välein.336  Hallituksen esityksen perustelujen mukaan hoitosuunnitelmassa tulisi käydä 
ilmi ainakin hoidon tavoitteet ja menetelmät, potilaan omat toivomukset, yhteistyö poti-
laan omaisten tai edustajan kanssa, sekä potilaan hoito sen jälkeen, kun hän ei ole enää 
pakkohoidon tarpeessa.337 Myös kansainväliset suositukset edellyttävät hoitosuunnitel-
man laatimista ja sen säännöllistä uudelleenarviointia. Euroopan neuvoston kidutuksen 
vastainen komitea (CPT) on korostanut hoitosuunnitelman merkitystä; sekä erityisissä 
ohjeissaan koskien tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa, että valvontakäyntejä 
koskevissa raporteissaan.338 Hallitus toteaa komitean vuoden 2008 tarkastuskäyntiä 
koskevan raportin vastauksessaan, että valtion mielisairaaloiden johto on tietoinen ke-
hittämistarpeista moniammatillisen kliinisen arvioinnin säännönmukaisesta toteuttami-
sesta.339 
 
 
                                                
336 STM oppaita 9:2001, s. 37 - 41. 
337 HE 113/2001 vp., s. 21. 
338 Ks. jäljempänä tutkielmassa kohta 5.2.3.2. sekä CPT/Inf (2009) 5, kohta 126. 
339 CPT/Inf (2009) 19, kohta 126. 
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4.5.3. Liikkumisvapauden rajoittaminen 
 
Tarkkailuun ottaminen ja tahdon vastaiseen hoitoon määrääminen merkitsee henkilön 
vapauden menetystä. Myös poistumiskieltoa pidetään ihmisoikeussopimusten ja perus-
tuslain 7 §:n tarkoittamana itsenäisenä vapauden menetyksenä. Perusoikeusuudistusta 
koskevassa hallituksen esityksessä vapauden menetys määriteltiin järjestelyksi, jossa 
henkilöä kielletään ja estetään poistumasta hänelle määrätystä hyvin rajatusta olinpai-
kasta. Vapauden menetyksenä voidaan pitää myös suljettuun tilaan lukitsemista lievem-
piä toimia, jos vapauden rajoitukset kestonsa, asteensa ja aikaansaamansa sosiaalisten 
suhteiden estymisen vuoksi rinnastuvat lukittuun tilaan sijoittamiseen.340 Potilaan liik-
kumisvapautta psykiatrisessa sairaalassa voidaan rajoittaa mielenterveyslain 22 c pykä-
län nojalla. Muun muassa oikeusasiamies on ratkaisuissaan korostanut, että pääsääntönä 
ja mielenterveyslain lähtökohtana on liikkumisvapaus, niin sanottu vapaakävelyoike-
us.341 
 
Potilasta voidaan kieltää poistumasta sairaalan alueelta tai tietyn hoitoyksikön tiloista. 
Jos poistuminen tapahtuu ilman lupaa, tai potilas jää luvan saatuaan palaamatta sinne, 
voidaan hänet noutaa sairaalaan. Poliisin on annettava mielenterveyslain 31 §:n mukai-
sesti virka-apua potilaan palauttamiseksi sairaalaan. Potilaan poistumisen estämiseksi 
tai hänen siirtämisekseen saa toimintayksikön henkilökunta käyttää sellaisia tarpeellisia 
voimakeinoja, joita voidaan pitää puolustettavina. Puolustettavuuden arviointi tapahtuu 
kokonaisarviointina, jossa otetaan huomioon potilaan sairaalassa olon syy, hänen pois-
tumisestaan aiheutuva vaara hänen tai muiden terveydelle tai turvallisuudelle, käytettä-
vissä olevat voimavarat sekä muut tilanteeseen vaikuttavat seikat. Rajoituksia määrättä-
essä tulevat jälleen noudatettavaksi tarkoitussidonnaisuus- ja suhteellisuusperiaatteet. 
Potilaan liikkumisvapauden rajoittamisesta päättää häntä hoitava lääkäri. 
 
Mielenterveyslain 4 a lukua koskevan hallituksen esityksen perusteluissa todetaan, että 
potilaalla tulisi pääsääntöisesti olla mahdollisuus säännölliseen ulkoiluun ja liikun-
taan.342 Myös oikeusasiamiehen käsityksen mukaan mahdollisuus päivittäiseen ulkoi-
luun ja sopivaan liikuntaan kuuluu potilaan laadultaan hyvään hoitoon.343 Käsitykseni 
mukaan on normaalia, ja myös lainmukaista, että potilas saa tietyn ajan kuluttua, ter-
                                                
340 HE 309/1993 vp., s. 48. 
341 Muun muassa pöytäkirja koskien tarkastuskäyntiä Niuvanniemen sairaalaan 19.-22.10.2010, EOAM 
2940/2010, s. 6. 
342 HE 113/2001 vp., s. 23. 
343 Eduskunnan oikeusasiamiehen toimintakertomus vuodelta 2001, s. 211. 
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veydentilan huomioon ottaen, vapaakävelyoikeuden, jolloin sairaala-alueella saa liikkua 
vapaasti päivisin. Niuvanniemen sairaalan ohjeiden, jotka koskevat yleistä järjestystä ja 
potilaan itsemääräämisoikeuden rajoittamista, mukaan tahdosta riippumattomaan sairaa-
lahoitoon tai -tutkimukseen määrätyn henkilön on yleensä pysyttävä sairaala-alueella, 
ellei lääkäri ole antanut lupaa poistumiseen. Sairaalan ja sen eri osastojen sääntöihin 
sisältyy yleisluontoisia ohjeita siitä, missä ja milloin liikutaan ja oleskellaan. Niihin 
kuuluu esimerkiksi ruokailuun saapuminen, vapaakävelyajan päättyminen ja vapaakäve-
lyalueen määrittely.344 Ohjeiden mukaan näiden sääntöjen puitteissa tapahtuva rajoitta-
minen ei ole mielenterveyslaissa tarkoitettua liikkumisvapauden rajoittamista. Tuori ja 
Kotkas kuitenkin korostavat, että koska perustuslain mukaan perusoikeuksia ei voida 
rajoittaa vetoamalla alemmanasteisiin normeihin, tavanomaiseen oikeuteen taikka lai-
tosvaltaan tai erityiseen vallanalaisuussuhteeseen, ei laitoskohtaisilla ohjeilla saa laajen-
taa potilaiden perusoikeuksien rajoittamista siitä, mihin mielenterveyslain säännökset 
oikeuttavat.345 Niuvanniemen ohjeiden mukaan epäselvissä tilanteissa tulee tehdä yksi-
löllinen rajoittamispäätös.  
 
4.5.4. Erityiset rajoitukset: kiinnipitäminen, eristäminen ja sitominen 
 
Mielenterveyslain 22 e §:n mukaisilla rajoituksilla puututaan potilaan henkilökohtaiseen 
koskemattomuuteen merkittävällä tavalla. Niistä päätettäessä suhteellisuusperiaate nou-
see merkittävään asemaan, ja aina olisi valittava se vähiten rajoittava toimenpide, joka 
riittää tilanteen hallitsemiseksi. Kiinnipitämistä, eristämistä ja sitomista ei saa käyttää 
rangaistuksena tai kurinpidollisena keinona.346 Eristäminen luonnehditaan psykiatrisessa 
hoidossa vapaudenmenetyksen ankaruuden astetta lisääväksi toimeksi, ja perustuslain 7 
§:n säännökset henkilökohtaisen vapauden rajoittamisesta soveltuvat siihen.347 Potilaan 
eristämisestä, kiinnipitämisestä ja sitomisesta otettiin erilliset säädökset mielenterveys-
lakiin vasta 4 a luvun säätämisen yhteydessä vuonna 2001. Jo tätä ennen tällaisia rajoi-
tuksia käytettiin kuitenkin paljon tahdosta riippumattomassa hoidossa348. Määräykset ja 
käytännöt perustuivat lääkintöhallituksen mielisairaslain (187/1952) perusteella anta-
                                                
344 Niuvanniemen sairaalan yleinen järjestys ja ohjeet koskien potilaan itsemääräämisoikeuden rajoitta-
mista, s. 7. 
345 Tuori - Kotkas 2008, s. 510. 
346 HE 113/2001 vp., s. 23. 
347 PeVL 34/2001 vp., s. 2. 
348 Tuori - Kotkas 2008, s. 519 ; EOAK 1893/1997 Apulaisoikeusasiamiehen päätös eristämisen käytöstä 
psykiatrisessa sairaalahoidossa 31.12.1998, kohta 3.4. 
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maan ohjeeseen349, sekä sairaaloiden omiin kirjallisiin ohjeisiin. Mielenterveyslain 
(1116/1990) voimassaolon aikana ei oltu annettu valtakunnallisia ohjeita eristämises-
tä.350 
 
Mielenterveyslain 22 e §:n mukaisella eristämisellä tarkoitetaan toimenpidettä, jossa 
potilas suljetaan yksin kalustamattomaan huoneeseen, hänen omaan huoneeseensa tai 
muuhun lukittuun tilaan, josta ei voi päästä omin avuin pois.351 Pykälässä on lueteltu 
vaihtoehtoiset edellytykset, joiden täyttyessä potilas saadaan vastoin tahtoaan eristää 
muista potilaista. Pykälän 1 momentin 1 kohdan mukaan eristäminen on sallittua, jos 
potilas käyttäytymisensä perusteella todennäköisesti vahingoittaisi itseään tai muilta. 
Hallituksen esityksen mukaan tällä tarkoitetaan potilaan itsetuhoista tai väkivaltaista 
käyttäytymistä, ja tilanteen arviointi perustuu hoitohenkilökunnan ammattitaitoon sekä 
aikaisempaan kokemukseen. Toisen kohdan mukaan eristäminen on sallittua, jos potilas 
käyttäytymisellään vakavasti vaikeuttaa muiden potilaiden hoitoa tai vakavasti vaaran-
taa omaa turvallisuuttaan tai todennäköisesti vahingoittaa omaisuuttaan merkittävästi352. 
Hallituksen esityksessä esimerkkeinä tällaisesta käyttäytymisestä mainitaan muiden 
potilaiden ahdisteleminen ja riidan haastaminen, ja siihen tulee liittyä muiden potilaiden 
vakavaa häirintää tai potilasta itseään uhkaavaa vaaraa joutua muiden potilaiden väki-
vallan kohteeksi häiriköinnin vuoksi. Jokaista potilasta on suojeltava ja heille on taatta-
va turvallinen hoitoympäristö. Potilaan rauhattomuus, sekavuus tai äänekkyys eivät sel-
laisenaan oikeuta eristämiseen. Kolmannen kohdan mukaan eristäminen on sallittua 
myös, jos se on välttämätöntä muusta erityisen painavasta hoidollisesta syystä. Pääsään-
töisesti riittävän rauhallinen hoitoympäristö on voitava järjestää muulla tavoin, vaikka 
sinänsä säännöstä voidaan soveltaa tilanteissa, joissa tavanomaiset ärsykkeet ja vuoro-
vaikutustilanteet pahentavat potilaan sairautta.353 Erikseen vielä säädetään, että eristetyl-
le potilaalle on annettava soveltuva vaatetus. Se kuuluu asianmukaiseen kohteluun myös 
kansainvälisten suositusten mukaan. Hallituksen esityksessä korostetaan, että itsemur-
havaarassa olevan henkilön vaatetuksen tulee olla sellainen, ettei sitä voi käyttää itse-
murhan välineenä.354 
 
                                                
349 Lääkintöhallituksen ohjekirje DNro 1018/02/81. Mielisairaslain 37 §:n soveltaminen ja siitä sairaus-
kertomuksiin tehtävät merkinnät. Helsinki, Valtion painatuskeskus 1981. 
350 HE 113/2001 vp., s. 3. 
351 Kaltiala-Heino 1999, s. 107. 
352 Suhteellisuusperiaatteen noudattaminen edellyttää, että toimenpiteeseen ei saa ryhtyä vähäisen omai-
suusvahingon perusteella. 
353 HE 113/2001 vp., s. 24. 
354 i.d. 
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Potilaan kiinnipitäminen voi tulla kyseeseen sekä eristämisen yhteydessä, että itsenäise-
nä rajoituksena. Potilaan eristämiseksi hoitohenkilökuntaan kuuluva saa käyttää potilaan 
kiinnipitämiseen välttämättömiä voimakeinoja. Muissa tilanteissa, eli kun sitä käytetään 
itsenäisenä rajoituksena, kiinnipitämisen on oltava välttämätöntä hoidollisista syistä. 
 
Potilaan sitomisella tarkoitetaan niin sanottua lepositeisiin asettamista, jossa potilas 
sidotaan esimerkiksi hihnoilla tai vyöllä vuoteeseen niin, ettei hän pääse nousemaan 
ylös. Sitominen on mielenterveyslaissa rajoitettu vain tilanteisiin, joissa potilas käyttäy-
tymisensä tai uhkauksensa perusteella todennäköisesti vahingoittaisi itseään tai muita 
(22 e §:n 1 momentin 1 kohdan mukaiset tilanteet), eivätkä mitkään muut toimenpiteet 
ole riittäviä. Sitominen on siis suhteellisuusperiaatteen mukaisesti tarkoitettu vain kaik-
kein vaikeimmissa tilanteissa käytettäväksi viimekätiseksi keinoksi. Toimenpide mer-
kitsee vakavaa puuttumista henkilökohtaiseen koskemattomuuteen. Sitomiseen liittyy 
myös huomattavia terveysriskejä, ja se voi olla potilaalle hyvin ahdistava kokemus.355 
 
Niuvanniemen sairaalan ohjeissa on tarkemmin kerrottu toimenpiteiden suorittamisesta. 
”Eristämis- ja sitomistoimenpiteiden turvallinen suorittaminen varmistetaan varaamalla 
siihen riittävästi henkilökuntaa. Hoitohenkilökunnan työturvallisuuden varmistamiseksi 
tilataan tarvittaessa vartijatyövoimaa. Potilaan rajoittamiseen voidaan myös pyytää vir-
ka-apua poliisilta. Jos potilaan turvallisuutta ei riittävässä määrin voida taata pelkästään 
eristämistoimenpitein, voidaan käyttää lisäksi lepositeitä. Mikäli on syytä epäillä, että 
potilaalla on vaatteissaan tai ruumiinonteloissa vaarallisia esineitä tai aineita, hänelle 
tehdään henkilöntarkastus tai -katsastus ennen eristämistä lääkärin päätöksen mukaises-
ti.”356 
 
Potilaan eristämisestä ja sitomisesta päättää häntä hoitava lääkäri suorittamansa tutki-
muksen perusteella. Myös hoitohenkilökuntaan kuuluva voi kiireellisissä tapauksissa 
väliaikaisesti suorittaa toimenpiteen, mutta asiasta on välittömästi ilmoitettava lääkärille 
(MTL 22 e.5 §). Potilaan tila on arvioitava niin usein kuin tämän terveydentila edellyt-
tää, ja eristäminen, kiinnipitäminen tai sidottuna pitäminen on lopetettava heti, kun se ei 
ole enää välttämätöntä. Potilaalle on määrättävä vastuuhoitaja, joka huolehtii siitä, että 
potilas saa toimenpiteen aikana riittävän huolenpidon ja hoidon sekä mahdollisuuden 
keskustella hoitohenkilökunnan kanssa. Sitomistapauksissa hoitohenkilökunnan on ol-
                                                
355 PeVL 34/2001 vp., s. 3 ; HE 113/2001 vp., s. 25. 
356 Niuvanniemen sairaalan yleinen järjestys ja ohjeet koskien potilaan itsemääräämisoikeuden rajoitta-
mista, s. 9. 
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tava näkö- ja kuuloyhteydessä potilaaseen ja tämän tilaa on seurattava jatkuvasti (vieri-
hoito). Niuvanniemen sairaalan ohjeiden mukaan lääkäri tarkastaa eristetyn potilaan 
harkintansa mukaan, vähintään kaksi kertaa vuorokaudessa (viimeistään 12 tunnin sisäl-
lä eristyksen alkamisesta) ja lepositeissä olevan potilaan vähintään kolme kertaa vuoro-
kaudessa (8 tunnin sisällä alkamisesta). Jos tila osoittautuu pitkäkestoiseksi ja perusteil-
taan samaksi, voi ylilääkäri päättää potilaskohtaisesti, että tarkastus tapahtuu eristetyn 
potilaan kohdalla vähintään kerran, ja lepositeisiin asetetun potilaan kohdalla vähintään 
kaksi kertaa vuorokaudessa. Päätös perusteluineen kirjataan potilaan potilasasiakirjoi-
hin. Lisäksi ohjeissa kuvataan seuraavalla tavalla potilaan käytännön huolenpidosta:  
”Potilaan riittävästä nesteen ja ruuan saannista sekä virtsaamis- ja ulostamistarpeiden suo-
rittamismahdollisuuksista ja puhtaudesta on huolehdittava. Ruoka viedään eristykseen tar-
jottimella - - (ja) ruokailuvälineet haetaan heti käytön jälkeen pois. Mikäli potilas on tu-
pakoitsija, hän saa vointinsa ja tupakkalain salliessa polttaa yhden savukkeen ruuan ja 
kahvin jälkeen. Hoitaja antaa tupakan, sytyttää sen ja valvoo tupakoinnin. Tupakointi ta-
pahtuu eristyshuoneen WC-suihkutiloissa, osaston tupakkahuoneessa tai ulkona. - - Eris-
tyshuoneen puhtaudesta ja sopivasta lämpötilasta pidetään huolta. Tuuletuksen ja siivouk-
sen ajaksi potilas siirretään tarvittaessa muihin tiloihin valvottavaksi. Hoitohenkilökunta 
varmistaa laitoshuoltajien turvallisen työskentelyn siirtämällä potilaan muualle siivous-
ajaksi. Eristetylle potilaalle annetaan kulloinkin yksilöllisesti arvioitu tarkoituksenmukai-
nen turvallinen varustus ja vaatetus. Asiasta päättää lääkäri. Makuualustan tulee mahdol-
lisuuksien mukaan olla pehmeä, riittävän turvallinen patja. Lisäksi eristykseen annetaan 
pehmeitä, turvallisia huonekaluja. Peittoja (ns. repijäntäkkejä) annetaan riittävästi läm-
mön ja intimiteetin turvaamiseksi. Potilaalla on oikeus pitää eristettynä ollessaan itsellään 
lehtiä, kännykkää ja muita hänen oloaan helpottavia esineitä, jos hänen terveydentilansa 
sen sallii. Eristetyllä potilaalla on oikeus ulkoiluun hoitohenkilökunnan valvonnassa, mi-
käli siitä ei ole erityistä vaaraa potilaan terveydelle ja turvallisuudelle ja ulkoilu voidaan 
muutoinkin turvallisesti järjestää.” 357 
 
Yli 12 tuntia jatkuneesta potilaan eristämisestä ja yli kahdeksan tuntia jatkuneesta poti-
laan sitomisesta on viipymättä ilmoitettava potilaan edunvalvojalle tai lailliselle edusta-
jalle (MTL 22 f § 1 - 4 mom.). Niuvanniemen sairaalan ohjeista käy ilmi, että mikäli 
potilaalla ei ole edunvalvojaa, arvioi hoidosta vastaava lääkäri holhouslain mukaisen 
edunvalvonnan tarpeellisuuden, ja sen todettuaan tekee sosiaalityöntekijöiden kanssa 
yhteistyössä holhousviranomaiselle esityksen edunvalvonnan järjestämiseksi.358 
 
Psykoosipotilaita hoitavilla osastoilla, ja muilla osastoilla, joilla eristämistä käytetään, 
on yleensä tätä tarkoitusta varten kalustamattomat eristyshuoneet.359 Rajoitustoimenpi-
teiden yleisenä edellytyksenä on vaatimus, että toimenpiteet on suoritettava mahdolli-
simman turvallisesti ja potilaan ihmisarvoa kunnioittaen (MTL 22 a.2 §). Myös potilas-
lain hyvän hoidon vaatimukset edellyttävät, että potilaan hoito on järjestettävä ja häntä 
                                                
357 Niuvanniemen sairaalan yleinen järjestys ja ohjeet koskien potilaan itsemääräämisoikeuden rajoitta-
mista, s. 9 - 10. 
358 Niuvanniemen sairaalan yleinen järjestys ja ohjeet koskien potilaan itsemääräämisoikeuden rajoitta-
mista, s. 8. 
359 Kaltiala-Heino 1999, s. 117. 
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on kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvoaan loukata (potilaslain 3.2 §). Eristämisolo-
jen asiamukaisuuteen on kiinnittänyt huomiotaan niin oikeusasiamies kuin Euroopan 
neuvoston kidutuksen vastainen komiteakin (CPT). Komitea totesi vuoden 2008 tarkas-
tuskäynnistään Vanhan Vaasan sairaalassa, että eristyshuoneiden olosuhteet olivat huo-
lestuttavat. Potilaat oli velvoitettu riisuuntumaan alusvaatteisilleen, heille ei ollut annet-
tu muuta kuin ohut muovipatja suoraan lattialle, heillä ei ollut vapaata pääsyä WC:hen, 
eikä ajanvietteenä esimerkiksi radiota tai lukemista.360 Eduskunnan oikeusasiamies Petri 
Jääskeläinen on antanut 28.1.2011 ratkaisun361 koskien Pitkänniemen sairaalassa vuo-
den 2009 alussa tapahtunutta potilaan eristämistä. Potilas oli todettu sairaalaan tulovai-
heessa niin uhkaavaksi ja aggressiiviseksi, että hänet oli eristetty sekä oman että osaston 
turvallisuuden takaamiseksi. Eristämiselle on ollut mielenterveyslain mukainen peruste. 
Eristyshuone on ollut epämukava ja askeettinen eikä siellä ei ole ollut WC-istuinta. Po-
tilasta ole voitu päästää WC:n puolelle osaston turvallisuuden siitä vaarantumatta, joten 
potilas on joutunut tekemään tarpeensa lattialle, eikä niitä ole siivottu sieltä heti pois. 
Oikeusasiamies pitää tilannetta potilaan kannalta nöyryyttävänä ja ihmisarvoa loukkaa-
vana menettelynä. Hänen mukaansa sairaalan tulee kyetä järjestämään myös väkivaltai-
sen potilaan asianmukainen kohtelu, joko viemällä potilas WC:hen tai järjestämällä eris-
tyshuoneen olosuhteet sellaiseksi, että potilaan ei tarvitse tehdä tarpeitaan lattialle ja 
kärsiä eritteiden hajusta.362 
 
4.5.5. Omaisuuden haltuunotto sekä omaisuuden ja lähetysten tarkastaminen 
 
Suljetuissa laitoksissa olevat henkilöt nauttivat lähtökohtaisesti samantasoista perusoi-
keussuojaa kuin muutkin henkilöt. Psykiatrisella potilaalla on pääsääntöisesti oikeus 
henkilökohtaisen omaisuutensa käyttämiseen myös tahdosta riippumattomassa hoidos-
sa. Mielenterveyslain 22 g pykälä mahdollistaa omaisuuden haltuunoton tiettyjen edel-
lytysten täyttyessä. Ymmärrettävästi potilas ei voi pitää kaikenlaista omaisuutta hallus-
saan hoidon aikana, sekä turvallisuus-, että hoidollisista syistä363. Potilaan kanssa sovi-
taan, mitä omaisuutta hänellä voi olla osastolla hallussaan, ja mikäli hän suostuu sairaa-
laan tuomiensa tavaroiden säilyttämiseen esimerkiksi sairaalan varastossa, ei kysymyk-
                                                
360 CPT/Inf (2009) 5, kohta 133. 
361 EOAK 4181/2009. 
362 EOAK 4181/2009, kohta 4.3. Tässä ratkaisussaan oikeusasiamies suositti sairaalan harkitsemaan kor-
vauksen maksamista potilaalle hyvityksenä ihmisarvoa loukanneesta kohtelusta Euroopan ihmisoikeusso-
pimuksen 13 artiklan nojalla (kohta 6). Ks. myös tutkielman johdanto-kappale. 
363 Sosiaali- ja terveysvaliokunnan lausunnossa todetaan, että toimintayksikön yleistä järjestystä vakavasti 
haittaavat esineet voivat olla eri toimintayksiköissä erilaisia, StVM 35/2001 vp., s. 3. 
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sessä ole mielenterveyslaissa tarkoitettu omaisuuden haltuunotto. Pääsääntöisesti pyri-
tään siis saamaan potilaalta suostumus tavaroiden varastointiin. Haltuun otetut tavarat 
luetteloidaan hänen läsnä ollessaan, ja luetteloon merkitään myös hänen suostumuksen-
sa.364 
 
Mielenterveyslain 22 g.1 §:n mukaan: jos potilaalla on hallussaan päihteitä tai huuma-
usaineiden käyttöön erityisesti soveltuvia välineitä taikka potilaan tai muiden henkilöi-
den terveyttä tai turvallisuutta vaarantavia aineita tai esineitä, saa henkilökuntaan kuu-
luva ottaa ne toimintayksikön haltuun hoidon ajaksi. Sama koskee muita hoitoa tai toi-
mintayksikön yleistä järjestystä vakavasti haittaavia aineita ja esineitä. Jos on todennä-
köistä, että potilas sairaudentunnottomuutensa vuoksi, esimerkiksi sairautensa maani-
sessa vaiheessa, hävittäisi rahansa tai muut maksuvälineensä, voidaan myös ne ottaa 
toimintayksikön haltuun.365  
 
Haltuunotosta on ilmoitettava viipymättä ylilääkärille tai muulle vastaavalle lääkärille, 
jonka tulee ratkaista palautetaanko omaisuus potilaalle jo ennen hoidon päättymistä. 
Viimeistään hoidon päätyttyä haltuun otettu omaisuus on palautettava potilaalle, ellei 
muussa laissa toisin säädetä366. Potilasasiakirjoihin on tehtävä merkintä haltuun otetusta 
omaisuudesta, sekä syy siihen. Mielenterveyslain 4 a luvun säätämistä koskevan halli-
tuksen esityksen mukaan haltuunotto on tosiasiallinen hallintotoimi, josta terveyden-
huollon toimintayksikössä päättää lääkäri, eikä siitä olisi muutoksenhakuoikeutta. Pe-
rustuslakivaliokunnan mukaan päätös omaisuuden haltuunotosta koskee kuitenkin sillä 
tavoin yksilön oikeutta, että siitä tulee olla mielenterveyslain 24 §:n mukainen muutok-
senhakuoikeus, ja haltuunoton tulee perustua lakiin.367 Myös eduskunnan oikeusasia-
mies on korostanut 28.3.2007 antamassaan ratkaisussa368, että omaisuuden haltuunotos-
ta tulee tulkinnanvaraisissa tilanteissa tehdä valituskelpoinen päätös. Tapauksessa poti-
laalta oli kielletty elektroniikan hallussapito paloturvallisuussyistä, ja kielto perustui 
osaston ohjeisiin. Potilaalta ei oltu saatu suostumusta television ja videonauhurin hal-
tuunottoon, eikä asiasta oltu tehty valituskelpoista päätöstä.  
                                                
364 Niuvanniemen sairaalan yleinen järjestys ja ohjeet koskien potilaan itsemääräämisoikeuden rajoitta-
mista, s. 11 ; Oikeusasiamies on käytännössään sallinut sopimuksen tekemisen omaisuuden hallussapi-
dosta, eikä sitä ole silloin pidetty mielenterveyslaissa tarkoitettuna rajoitustoimenpiteensä. Oikeusasia-
mies on kuitenkin korostanut, että potilaan oikeusturva edellyttää sitä, että potilaille tiedotetaan oikeudes-
ta saada kirjallinen päätös valitusosoituksineen, EOAM 2940/2010, s. 7.  
365 HE 113/2001 vp., s. 25. 
366 Takavarikoitujen huumausaineiden ja alkoholipitoisten aineiden käsittelyssä on toimittava kuten huu-
mausainelaissa (373/2008) ja alkoholilaissa (114/1994) säädetään. 
367 PeVL 34/2001 vp., s. 3 - 4 
368 EOAK 578/2005. 
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Jos on perusteltua syytä epäillä, että potilaalla on hallussaan edellä tarkoitettuja aineita 
tai esineitä, saadaan hänen käytössään olevat tilat tai hänen hallussaan oleva omaisuus 
tarkastaa mielenterveyslain 22 h §:n nojalla. Tarkastusoikeus ulottuu myös potilaalle 
osoitettuun kirjeeseen tai muuhun lähetykseen, mutta kirjettä tai muuta luottamuksellis-
ta viestiä ei saa lukea. Tarkastuksesta päättää potilasta hoitava lääkäri, ja se on pääsään-
töisesti toimitettava kahden laitoksen henkilökuntaan kuuluvan henkilön läsnä ollessa. 
Erityisenä syynä, jolloin kahden todistajan läsnäoloa ei edellytetä, mainitaan hallituksen 
esityksessä esimerkiksi henkilökunnan vähäinen määrä tilanteessa, jossa kiireellinen 
omaisuuden tarkastaminen on tarpeen.369 Kirjeen tai muun lähetyksen tarkastaminen on 
mahdollisuuksien mukaan tehtävä potilaan läsnä ollessa. 
 
4.5.6. Henkilöön kohdistuvat tarkastukset 
 
Pakkokeinolain 5 luvun 9 §:n määritelmien mukaan henkilöntarkastus käsittää sen tar-
kastamisen, mitä tutkittavalla henkilöllä on vaatteissaan, tai muuten yllään. Henkilön-
katsastus merkitsee pidemmälle menevää ja vakavaa puuttumista tarkastettavan henki-
lökohtaiseen koskemattomuuteen, sillä se käsittää tarkastettavan ruumiin tarkastamisen, 
verinäytteen ottamisen sekä muun ruumiiseen kohdistuvan tutkimuksen. Mielenterveys-
lain 22 i § säädettiin pakkokeinolain määritelmien mukaiseksi, tarkentamalla vielä hen-
kilönkatsastuksen käsittävän potilaan ruumiin tarkastamisen, puhalluskokeen, veri-, 
virtsa- tai sylkinäytteen ottamisen.370 
 
Mielenterveyslain 22 i §:n mukaan: jos on perusteltua syytä epäillä, että potilaalla on 
vaateissaan tai muutoin yllään 22 g §:ssä tarkoitettuja aineita tai esineitä371, hänelle saa-
daan asian selvittämiseksi toimittaa henkilöntarkastus. Jos on todennäköisiä syitä, että 
potilas on päihdyttävän aineen vaikutuksen alainen, tai että hänellä on niitä tai 22 g 
§:ssä tarkoitettuja aineita tai esineitä kehossaan, saadaan hänelle toimittaa henkilönkat-
sastus.  
 
Henkilönkatsastuksesta säätäminen katsottiin hallituksen esityksessä tarpeelliseksi tur-
vallisuussyistä, koska potilaiden huumeiden käyttö oli lisääntynyt 1990-luvulla merkit-
                                                
369 HE 113/2001 vp., s. 26. 
370 HE 113/2001 vp., s. 26. 
371 Näitä ovat: päihteet, huumausaineiden käyttöön erityisesti soveltuvat välineet, potilaan tai muiden 
henkilöiden terveyttä tai turvallisuutta vaarantavat aineet ja esineet, sekä muut hoitoa tai toimintayksikön 
yleistä järjestystä vakavasti haittaavat aineet ja esineet.  
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tävästi. Henkilönkatsastuksen toimittaminen edellyttää kuitenkin korkeampaa kynnystä, 
todennäköisiä syitä epäilylle, kuin henkilöntarkastus. Todennäköisten syiden toteutu-
mista (olemassaoloa) arvioitaessa voidaan ottaa huomioon potilaan käyttäytyminen sekä 
aikaisempi huumeiden käyttö. Näytteen antamisesta tai kokeen suorittamisesta ei saisi 
aiheutua tarpeetonta haittaa potilaalle. Toimenpiteistä päättää potilaan hoidosta vastaava 
lääkäri, ja ne on tehtävä toimintayksikön henkilökuntaan kuuluvan kahden terveyden-
huollon ammattihenkilöistä annetussa laissa tarkoitetun ammattihenkilön läsnä ollessa. 
Henkilönkatsastuksen saa suorittaa vain terveydenhuollon ammattihenkilö, ja lääketie-
teellistä asiantuntemusta vaativan tutkimuksen saa suorittaa vain lääkäri. Tarkastuksista 
on tehtävä merkinnät potilasasiakirjoihin. Hallituksen esityksen perustelujen mukaan 
tarkastusten suorittamista pidetään tosiasiallisena hallintotoimintana, eikä siitä ole vali-
tusoikeutta hallinto-oikeuteen, vaan potilaan oikeusturvakeinona on potilaslain mukai-
nen muistutus tai valvontaviranomaiselle osoitettu kantelu.372 
 
Niuvanniemen sairaalan ohjeissa korostetaan, että henkilöntarkastus ja -katsastus ovat 
aina pakkotoimenpiteitä, ja niiden toteuttamisesta on kirjattu ohjeeseen yksityiskohtai-
sesti. Epäilyn laissa säädettyjen edellytysten täyttymisestä on perustuttava konkreetti-
seen tosiseikkaan, ja se myös kirjataan päätöksen perusteluksi. Tutkimus tapahtuu lää-
kärin tutkimushuoneessa, ei osastolla, ja hoitajista ainakin yhden on oltava samaa suku-
puolta kuin potilas.373 
 
Eduskunnan oikeusasiamies Petri Jääskeläinen on ottanut kantaa Niuvanniemen sairaa-
lan menettelyihin koskien henkilöntarkastusta ja -katsastusta tarkastuskäynnillään 19.-
22.10.2010 tekemien havaintojen johdosta. Toimenpiteestä tehdyt kirjaukset eivät täyt-
täneet laissa asetettuja vaatimuksia, koska niistä ei käynyt ilmi toimenpiteen määrän-
neen lääkärin nimi, eikä sitä, millä perusteella kyseisissä tapauksissa toimenpiteiden 
edellytykset olivat täyttyneet374. Oikeusasiamies piti ongelmallisena myös sitä, että kai-
kille osaston potilaille oli tehty henkilöntarkastus, ja korostaa, että mielenterveyslaissa 
ei ole vankeuslain (767/2005) 16:5:n mukaista säännöstä kaikille osastolle suljetuille 
tehtävästä henkilöntarkastuksesta. Mikäli mielenterveyslain edellyttämä epäily vaaral-
listen aineiden hallussapidosta kohdistuisi kaikkiin potilaisiin ja näin ollen oikeuttaisi 
henkilöntarkastuksen, tulisi se näkyä kirjauksista. Tutkittavan suostumukseen perustu-
                                                
372 Mielenterveyslain 22 i § ; HE 113/2001 vp., s. 27. 
373 Niuvanniemen sairaalan yleinen järjestys ja ohjeet koskien potilaan itsemääräämisoikeuden rajoitta-
mista, s. 14. 
374 Niuvanniemen sairaala on päivittänyt yleiset ohjeet itsemääräämisoikeuden rajoittamisesta 1.2.2011. 
Ilmeisesti tällöin, oikeusasiamiehen kannanoton johdosta, niihin on kirjattu edellä mainitut ohjeet. 
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vaan henkilöntarkastukseen ja -katsastukseen on suhtauduttu varauksellisesti. Ollakseen 
pätevä, suostumuksen on oltava vapaaehtoinen ja suostujan tietoinen siitä, että hänellä 
ei ole lain mukaan velvollisuutta alistua toimenpiteeseen, vaan voi kieltäytyä siitä.375 
 
4.5.7. Yhteydenpidon rajoittaminen 
 
Perustuslaissa ja kansainvälisissä ihmisoikeussopimuksissa on turvattu henkilön yksi-
tyiselämän, perhe-elämän ja luottamuksellisen viestin suoja. Yksityiselämän piiriin kuu-
luu muun muassa oikeus solmia ja ylläpitää suhteita muihin ihmisiin ja ympäristöön. 
Potilaan osalta tämä merkitsee sitä, että hänellä on oikeus pitää yhteyttä sairaalan ulko-
puolelle. Perustuslain 10.3 §:n mukaan viestin salaisuuteen voidaan säätää lailla rajoi-
tuksia muun muassa vapauden menetyksen aikana. Perusoikeuksien rajoitusedellytysten 
mukaisesti rajoituksista on säädettävä lailla ja niitä on tulkittava ahtaasti.  
 
Mielenterveyslain 22 j §:ssä onkin nimenomaisesti säädetty, että potilaalla on oikeus 
pitää yhteyttä sairaalan ulkopuolelle käyttämällä puhelinta, lähettämällä ja vastaanotta-
malla kirjeitä tai muita luottamuksellisia viestejä ja muita lähetyksiä sekä vastaanotta-
malla vieraita. Perustuslakivaliokunnan lausunnon mukaan toimintayksiköissä tulisi 
kiinnittää huomiota siihen, että yhteydenpito myös käytännössä toteutuu.376 Hallituksen 
esityksen mukaan säännös ei kuitenkaan estä sairaanhoidon järjestäjää määräämästä 
vierailuille ja puhelimen käytölle laitoskohtaisia rajoituksia. Hoidon tarkoituksenmukai-
seksi järjestämiseksi voidaan määrätä esimerkiksi säännöllisistä vierailuajoista tai mat-
kapuhelimen käytön sallimisesta vain tietyissä tiloissa.377 Jos potilas ei suostu noudat-
tamaan sairaalan yleisen järjestyksen ylläpitämiseksi laadittuja yleisiä ohjeita yhteyden-
pidon rajoittamisesta, on hänellä oikeus saada siitä valituskelpoinen päätös.378 Oikeus-
asiamiehen valvontakäytännössä on hyväksytty menettely, että yhteydenpidon rajoitta-
misesta sovitaan potilaan kanssa. Tällöin kyseessä ei ole mielenterveyslaissa tarkoitettu 
rajoittaminen.379 
 
Jos potilaan yhteydenpidosta sairaalan ulkopuolelle katsotaan olevan vakavaa haittaa 
potilaan hoidolle, kuntoutukselle tai turvallisuudelle, tai jos rajoittaminen on välttämä-
                                                
375 EOAM 2940/2010, s. 11. 
376 PeVL 34/2001 vp., s. 3. 
377 HE 113/2001 vp., s. 27. 
378 Niuvanniemen sairaalan yleinen järjestys ja ohjeet koskien potilaan itsemääräämisoikeuden rajoitta-
mista, s. 15. 
379 Muun muassa EOAK 3605/2008. 
 96 
töntä muun henkilön yksityiselämän suojaamiseksi, saadaan potilaan yhteydenpitoa 
rajoittaa mielenterveyslain 22 j §:n 2 momentin nojalla. Tällöin myös potilaan lähettämä 
tai hänelle osoitettu yksittäinen kirje tai muu siihen rinnastettava viesti saadaan lukea ja 
pidättää. Yhteydenpitoon käytettävät välineet, kuten matkapuhelin ja tietokone380, voi-
daan rajoituksen ajaksi ottaa toimintayksikön haltuun tai niiden käyttöä saadaan rajoit-
taa. Pidätetyt kirjeet on kuitenkin säilytettävä erillään muista potilasasiakirjoista siten, 
että ne ovat vain pidättämispäätöksen tekemiseen osallistuvien luettavissa. Hallituksen 
esityksen mukaan säännöksessä edellytetään, että rajoittaminen on poikkeuksellista. 
Luottamuksellisen viestin salaisuutta voidaan rajoittaa vain siinä määrin kuin se on kus-
sakin yksittäistapauksessa perusteltua, ja postin tarkastamisen tulee aina perustua yksit-
täistapaukselliseen harkintaan.381  
 
Potilaan kuntoutukseen liittyvällä vakavalla haitalla tarkoitetaan esimerkiksi maanisessa 
tilassa olevan potilaan suojelemista häneltä itseltään rajoittamalla yhteydenpitoa. Muun 
henkilön yksityiselämän suojaamisella tarkoitetaan esimerkiksi sitä, että estetään puhe-
limella tapahtuva vakava häirintä, joka loukkaa toisen henkilön yksityisyyttä ja koti-
rauhaa.382  
 
Sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaavan ylilääkärin tai muun vastaavan lääkärin on 
tehtävä kirjallinen päätös 2 momentissa tarkoitetusta yhteydenpidon rajoituksesta. Poti-
laalle, sekä mahdollisuuksien mukaan myös muulle sairaalan tiedossa olevalle asian-
osaiselle383, on varattava tilaisuus tulla kuulluksi ennen päätöksen tekemistä. Päätökses-
sä on mainittava rajoituksen syy, henkilöt, joihin se kohdistuu, millaista yhteydenpitoa 
rajoitus koskee ja missä laajuudessa se toteutetaan. Päätöksen tulee olla määräaikainen, 
ja se saa olla voimassa enintään 30 päivää kerrallaan.384 Perustuslakivaliokunnan sovel-
tamisohjeiden mukaan päätöksessä tulee yksilöidä, kenelle lähetettävä ja keneltä saapu-
va yksittäinen kirje voidaan pidättää ja millä edellytyksillä lukea. Rajoittaminen ei anna 
                                                
380 Matkapuhelin ja puhelinverkkoliittymällä varustettu tietokone mainitaan esimerkkeinä hallituksen 
esityksessä. HE 113/2001 vp., s. 27. 
381 PeVL 34/2001 vp., s. 4. 
382 HE 113/2001 vp., s. 27. 
383 Asianosaisten kuuleminen kiireellisissä tilanteissa, varsinkin jos niiden määrä on suuri, voi olla vaikea 
toteuttaa. Tämän vuoksi ei edellytetä, että kaikkia asianosaisia aina kuultaisiin. Hallituksen esityksessä 24 
§:n perustelujen mukaan asianosaisina pidetään hallintolainkäyttölain mukaisesti sitä, jonka etuun, oikeu-
teen tai velvollisuuteen päätös välittömästi vaikuttaa. Muina asianosaisina pidetään sellaista henkilöä, 
jolla on perus- tai ihmisoikeuksissa suojattu erityissuhde potilaaseen, kuten edunvalvojaa, alaikäisen 
potilaan huoltajaa, potilaan lähiomaista ja muuta läheistä henkilöä. Toisin sanoen henkilöllä on sellainen 
erityissuhde potilaaseen, että mikäli yhteydenpitorajoituspäätös kohdistetaan häneen, puututaan hänen 
oikeuksiinsa. HE 113/2001 vp., s. 28 - 29. 
384 Mielenterveyslain 22 j pykälän 5 momentti. 
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toimintayksikölle oikeutta lukea kaikkia potilaalle saapuvia kirjeitä rajoituksen aikana. 
Jos rajoituksen tarkoitus voidaan saavuttaa viestin pidättämisellä, ei lukemista voida 
pitää välttämättömänä, eikä siis sallittuna. Rajoitusta täytäntöön pantaessa tulee muu-
tenkin kiinnittää huomiota toimenpiteen oikeasuhtaisuuteen.385  
 
Pykälän 4 momentti sisältää poikkeussäännöksen, jossa luetellaan tahot, joihin yhtey-
denpidon rajoituksia ei saa soveltaa. Ensinnäkin, potilaan ja sairaalaan toimintaa valvo-
vien viranomaisten, lainkäyttöviranomaisten ja ihmisoikeuksien kansainvälisten valvon-
taelimien välistä kirjeenvaihtoa tai muuta yhteydenpitoa ei saa rajoittaa. Säännös kattaa 
myös erityisasemassa olevien tahojen puhelimitse tapahtuvan yhteydenoton tarkkailuun 
otettuun tai hoitoon määrättyyn.386 Toiseksi, potilaan yhteydenpitoa hänen oikeusavus-
tajaansa ja sairaalan potilasasiamieheen ei saa lainkaan rajoittaa. Tässä säännöksessä 
mainittujen oikeuksien toteutuminen edellyttää, että edellä mainittujen tahojen lähetyk-
set potilaalle olisi viipymättä toimitettava tarkastamattomana perille, ja potilas avaa 
tällaiset kirjeet ilman henkilökunnan valvontaa. 
 
Eduskunnan oikeusasiamies on antanut useita ratkaisuja koskien psykiatrisissa sairaa-
loissa tapahtuneita yhteydenpidon rajoituksia. Ratkaisussa 2284/2004 oikeusasiamies 
katsoi sairaalan toimineen lainvastaisesti rajoittamalla kantelijan ja Itä-Suomen läänin-
hallituksen välistä kirjeenvaihtoa. Potilas oli joutunut aukaisemaan kirjeet hoitohenkilö-
kunnan läsnä ollessa. Lisäksi toisella osastolla oli toimittu lainvastaisesti, koska siellä 
pidätettiin potilaan saamat postikortit ja annettiin hänelle niistä ainoastaan valokopiot, 
vaikka lääkäri ei ollut tehnyt päätöstä yhteydenpidon rajoittamisesta. Käytännön taustal-
la oli tarkoitus estää paperiin mahdollisesti imeytettyjen huumeiden kulkeutuminen 
osastolle.387 Vastaavasti ratkaisussa 2795/2007 oikeusasiamies katsoi sairaalan menetel-
leen lainvastaisesti siinä, kun potilaan hallussa olevan kirjeen sisältö oli merkitty poti-
laskertomukseen ja siitä otettiin kopio kertomuksen liitteeksi. Yhteydenpidon rajoitta-
misesta ei oltu tehty mielenterveyslain 22 j §:n mukaista päätöstä. Oikeusasiamies ko-
rostaa, että potilaan kirjeen saa lukea ilman hänen suostumustaan vain yhteydenpidon 
rajoittamisen edellytysten selvittämiseksi. Oikeusasiamies muistuttaa myös, että pidäte-
tyt kirjeet on säilytettävä erillään potilasasiakirjoista siten, että ne ovat vain rajoittamis-
päätökseen osallistuneiden henkilöiden luettavissa, ja lisäksi korostaa, että kirjesalai-
                                                
385 PeVL 34/2001 vp., s. 4. 
386 HE 113/2001 vp., s. 27 - 28. 
387 EOAK 2284/2004. 
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suus on perustuslaissa turvattu perusoikeus. Sairaalan toiminta on ollut myös henkilötie-
tolain vastaista.388  
 
Ratkaisu EOAK 3104/2002 koskee tilannetta, jossa potilaalta oli evätty lupa käyttää 
puhelinta oikeusavustajan hankkimiseksi. Kantelija oli viiden päivän aikana soittanut 
usealle asianajajalle, jotka eivät halunneet ottaa vastaan hänen puheluitaan. Viidentenä 
päivänä kantelijalta evättiin toistaiseksi lupa soittaa näitä puheluita. Hoitohenkilökunta 
piti ratkaisua potilaan realiteetteja tukevana toimenpiteenä, eikä mielenterveyslaissa 
tarkoitettuna yhteydenpidon rajoittamisena. Sen vuoksi toimenpiteestä ei oltu tehty eri 
päätöstä, vaan se merkittiin ainoastaan kantelijan potilasasiakirjoihin. Oikeusasiamies 
katsoo, että Euroopan ihmisoikeussopimuksen tulkintakäytäntö huomioon ottaen kielto 
rajoittaa potilaan yhteydenpitoa oikeusavustajaansa koskee myös tilanteita, joissa poti-
las yrittää hankkia itselleen avustajan.389 Oikeusasiamiehen mukaan myös hoitajan läs-
näolo potilaan puhelinkeskustelujen aikana on katsottava yhteydenpidon rajoittamisek-
si.390 
 
Potilaan ja omaisten yhteydenpidon osalta oikeusasiamies on todennut, että tapaamiset 
tulisi järjestää sellaisissa tiloissa, josta sivullisilla ei ole mahdollista kuulla potilaan ja 
hänen läheistensä välisiä yksityisluontoisia keskusteluja. Niitä ei tulisi järjestää esimer-
kiksi hoito-osaston eteisaulassa sellaisina ajankohtina, jolloin siellä liikkuu muita ihmi-
siä. Sen sijaan oikeusasiamies katsoo, että lain mukaan sairaalalla ei ole velvollisuutta 
ns. perhetapaamisen järjestämiseen sairaalan alueella, vaan se on sairaalan harkinnas-
sa.391 
 
Apulaisoikeusasiamiehen sijainen Riitta-Leena Paunio on ratkaisussaan 3605/2008 ko-
rostanut sitä, että tapaamisten valvomisesta on tehtävä mielenterveyslain 22 j §:n mu-
kainen yhteydenpidon rajoittamista koskeva valituskelpoinen päätös. Mielenterveyslain 
mukaan psykiatrisessa hoidossa olevien potilaiden tapaamiset tapahtuvat pääsääntöisesti 
valvomattomina392. Tapauksessa vartija oli ollut läsnä potilaan ja hänen omaistensa ta-
paamisessa, kuuntelemassa heidän keskustelujaan. Valvira on katsonut lausunnossaan, 
että valvonta on perustunut hoidollisiin ja turvallisuusnäkökohtiin. Pauniolla ei ole ollut 
                                                
388 EOAK 2795/2007. 
389 EOAK 3104/2002. 
390 EOAK 391/2006. 
391 EOAK 529/2003. 
392 Toisin kuin vankeuslaissa (767/2005), jonka mukaan vankien tapaamiset ovat pääsääntöisesti valvottu-
ja. 
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aihetta epäillä, että tapaamisia olisi valvottu aiheettomasti, mutta katsoo, että tapaamis-
ten valvomista on pidettävä mielenterveyslaissa tarkoitettuna yhteydenpidon rajoittami-
sena. Tapauksen tulkinnanvaraisuuden vuoksi olisi tärkeää, että asia voidaan saattaa 
tuomioistuimen tutkittavaksi. Yhteydenpidon rajoittamisesta tulisi tehdä muutoksenha-
kukelpoinen päätös, ellei siitä ole sovittu potilaan kanssa.393  
 
Myös Turun hallinto-oikeus on antanut 18.11.2002 päätöksen koskien potilaan yhtey-
denpidon rajoittamista.394 Tapauksessa sairaalassa oli vallitsevana käytäntö, jossa poti-
laan matkapuhelin otettiin kaavamaisesti pois hänen tullessaan sairaalaan tarkkailuun. 
Päätös tehtiin omaisuuden haltuunottoa koskevan mielenterveyslain 22 g §:n perusteella 
harkitsematta asiaa yhteydenpidon rajoittamista koskevien säännösten kannalta. Hallin-
to-oikeuden perustelujen mukaan puhelimen poisottaminen on kuitenkin luonteeltaan 
yhteydenpidon rajoittamista, ja päätös tulisi tehdä 22 j §:n perusteella. Tuomioistuin 
palautti asian uudelleen käsiteltäväksi.395 
 
4.5.8. Rajoitusten toteuttamista koskevat ohjeet, niistä pidettävä luettelo sekä val-
vonta 
 
Mielenterveyslain 22 f §:n mukaan toimintayksiköiden on toimitettava potilaiden eris-
tämisistä ja sitomisista kahden viikon välein ilmoitus aluehallintovirastolle (AVI). Il-
moituksessa on mainittava potilaan tunnistetiedot, tiedot toimenpiteestä ja sen syystä 
sekä toimenpiteen määränneen lääkärin nimi.396 Ilmoitusten avulla AVI :t (mielenterve-
yslain säätämisen aikaan lääninhallitukset) voivat seurata sekä pitkiä, että lyhyitä eris-
tämistoimenpiteitä, ja tarvittaessa puuttua niihin. Koska määräaika on suhteellisen ly-
hyt, tulevat pitkät eristykset nopeasti valvontaviranomaisen tietoon. Koska tiedot ovat 
arkaluontoisia, on pykälässä lisäksi säädetty että AVI :n tulee hävittää tunnistetiedot 
kahden vuoden kuluttua niiden saamisesta.397 
                                                
393 EOAK 3605/2008. 
394 Turun hallinto-oikeus 18.11.2002, Dnro 02095/02/4710 (ään. 4-3). 
395 Vähemmistö ratkaisi asian omaisuuden haltuunottoa koskevan 22 g §:n nojalla, katsoen että sen sovel-
tamista ei estä se että matkapuhelin on myös 22 j §:ssä tarkoitettu yhteydenpitoväline, ja kumosi lääkärin 
päätöksen sillä perusteella, että riittävää selvitystä haltuunoton välttämättömyydestä hoidon tai toimin-
tayksikön yleisen järjestyksen turvaamiseksi ei oltu esitetty. 
396 Niuvanniemen sairaalan ohjeiden mukaan yli 12 tuntia jatkuneesta potilaan sitomisesta ja yli kahdek-
san tuntia jatkuneesta potilaan sitomisesta on viipymättä ilmoitettava potilaan edunvalvojalle tai lailliselle 
edustajalle. Sihteeri tekee ilmoitukset lääkärin määräyksestä. Sihteeri toimittaa myös kahden viikon vä-
lein ilmoituksen potilaan eristämisestä ja sitomisesta sekä hoitajan laatiman selvityksen potilaan tilasta 
Itä-Suomen aluehallintovirastolle. Niuvanniemen sairaalan yleinen järjestys ja ohjeet koskien potilaan 
itsemääräämisoikeuden rajoittamista, s. 11. 
397 HE 113/2001 vp., s. 25 ; PeVM 34/2001 vp., s. 3 ; StVM 35/2001 vp., s. 3. 
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Mielenterveyslain 22 k §:ssä säädetään rajoitusten toteuttamista koskevista ohjeista ja 
niistä pidettävästä luettelosta. Säännös koskee kaikkia 4 a luvun mukaisia potilaan pe-
rusoikeuksien rajoituksia. Pykälän mukaan sairaalan psykiatrista hoitoa antavassa yksi-
kössä tulee olla kirjalliset, riittävän yksityiskohtaiset ohjeet siitä, miten 4 a luvussa tar-
koitettuja potilaan itsemääräämisoikeuden rajoituksia toteutetaan. Rajoitusten käytön 
seurannan ja valvonnan turvaamiseksi niistä on pidettävä erillistä luetteloa398. Luette-
loon tulee merkitä potilaan tunnistetiedot, rajoitusta koskevat tiedot sekä rajoituksen 
määränneen lääkärin nimi ja rajoituksen suorittajien nimet. Tiedot poistetaan kahden 
vuoden kuluttua merkinnän tekemisestä. Luettelon sisällöstä säädetään tarkemmin sosi-
aali- ja terveysministeriön 22.5.2002 antamalla asetuksella potilaan itsemääräämisoi-
keuden rajoittamisen valvonnasta. Asetus sisältää yksityiskohtaiset lomakkeet, joille 
kirjaukset on tehtävä.399 Oikeusasiamies on kritisoinut sitä, että asetuksessa ei eroteta 
henkilöntarkastusta ja -katsastusta toisistaan. Hänen mukaansa olisi perusteltua, että 
toimenpiteitä käsiteltäisiin valvonnassa erillisinä, koska henkilönkatsastus merkitsee 
kuitenkin huomattavasti vakavampaa puuttumista potilaan henkilökohtaiseen koskemat-
tomuuteen.400 Oikeusasiamies on tehnyt sosiaali- ja terveysministeriölle esityksen ase-
tuksen muuttamiseksi. Oikeusasiamies on korostanut päätöksessään  (EOAK 
3170/2001) kirjaamisen tärkeyttä asianomaisen oikeusturvan kannalta. Ratkaisu koskee 
lastensuojelulain nojalla koulukodissa olevaa lasta, mutta ratkaisun perustelut voisi olla 
samat myös mielenterveyslain nojalla pakkohoidossa olevan potilaan kohdalla. Oikeus-
asiamies on todennut: ”koska eristämisen lainmukaisuutta on ei yleensä ole mahdollista 
arvioida etukäteen, on … sitäkin tärkeämpää, että lapsen kohtelun arviointi on mahdol-
lista tehdä luotettavasti jälkikäteen”. 
 
Hallituksen esityksen perustelujen mukaan sairaalakohtaisilla ohjeilla voidaan edistää 
rajoitustoimenpiteiden yhdenmukaisuutta ja siten potilaan oikeusturvaa. Sekä ohjeiden 
että rajoitustoimenpiteistä tehtävien luetteloiden avulla myös sairaalan toimintaa valvo-
vat viranomaiset saavat tietoja sairaalassa käytettävistä hoitomenetelmistä ja rajoitusten 
käytöstä. Luettelosta on hyötyä myös sairaalan omalle seurannalle.401 
 
Rajoituksista pidettävä luettelo muodostaa henkilötietolaissa (523/1999) tarkoitetun 
henkilörekisterin, joten luettelon laatimisessa, säilyttämisessä ja muussa käsittelyssä on 
                                                
398 Hallituksen esityksen mukaan rajoitustoimenpiteistä tehtävät merkinnät ovat tärkeä osa sekä potilaan 
että henkilökunnan oikeusturvaa, HE 113/2001 vp., s. 28. 
399 STMA 2/2002. 
400 EOAM 2940/2010, s. 11 - 12. 
401 HE 113/2001 vp., s. 28. 
 101 
noudatettava myös henkilötietolain säännöksiä. Tällöin potilaalla on oikeus tarkastaa, 
mitä häntä koskevia tietoja rekisteriin on tallennettu.  
 
Myös potilaan potilasasiakirjoihin tulee tehdä merkinnät itsemääräämisoikeuden rajoit-
tamisesta. Säännökset potilasasiakirjoista sisältyvät potilaslain 4 lukuun. Sosiaali- ja 
terveysministeriön asetuksessa (298/2009) potilasasiakirjoista annetaan tarkempia mää-
räyksiä merkintöjen sisällöstä. Asetuksen 12.6 §:n mukaan potilasasiakirjoihin tulee 
tehdä erillinen merkintä itsemääräämisoikeuden rajoituksista. Merkinnästä tulee käydä 
ilmi toimenpiteen syy, luonne ja kesto sekä arvio sen vaikutuksesta potilaan hoitoon, 
sekä toimenpiteen määränneen lääkärin ja suorittajien nimet.402  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
402 SMTA 298/2009.  
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5. VALVONTA OIKEUSTURVAN TOTEUTTAJANA 
 
Tahdosta riippumattomassa hoidossa on kyse voimakkaasta puuttumisesta yksilön pe-
rustavanlaatuisiin oikeuksiin, vapauteen ja koskemattomuuteen. Sen vuoksi myös oike-
usturvakeinojen on oltava erityisiä, sellaisia, joilla turvataan riittävällä tavalla oikeus-
turvan toteutuminen. Hallinnon lainalaisuusvaatimuksen mukaan viranomaisen toimien 
on aina perustuttava lakiin, ja päätökset on voitava saattaa riippumattoman tuomiois-
tuimen käsiteltäväksi. Tosiasialliseksi hallinto- tai hoitotoiminnaksi katsottavat toimen-
piteet jäävät kuitenkin muutoksenhaun ulkopuolelle. Tällöin tarvitaan muita keinoja, 
joilla yksilön oikeusturva voidaan toteuttaa.  
 
Pääpaino potilaiden oikeusturvassa tahdosta riippumattoman hoidon yhteydessä on hoi-
toon määräämisessä noudatettavassa menettelyssä. Muutoksenhakuoikeudella taataan 
se, että päätökset hoitoon määräämisestä ja sen jatkamisesta sekä tietyistä hoidon aikai-
sista rajoitustoimenpiteistä voidaan saattaa tuomioistuimen tutkittavaksi. Tahdosta riip-
pumattomassa hoidossa olevan henkilön tilanne voi kuitenkin tosiasiassa olla sellainen, 
että hän ei kykene käyttämään muutoksenhakuoikeuttaan, toisin sanoen ei esimerkiksi 
sairauden luonteen vuoksi ymmärrä valittaa päätöksestä tuomioistuimeen. Valvonnalla 
erityisenä oikeusturvakeinona on korostunut merkitys, vaikkakaan sen ei voisi katsoa 
välittömästi vaikuttavan yksittäisen potilaan senhetkiseen oikeusasemaan taikka kaltoin 
kohteluun. Valvonnalla on merkitystä lähinnä tulevaisuuden kannalta ennakollisena 
oikeussuojakeinona.  
 
Mielenterveyslain säätämisellä vuonna 1990 pyrittiin parantamaan potilaan oikeustur-
vaa monin eri keinoin. Ensinnäkin hoitojärjestelmän toiminnallinen kehittäminen ja 
avohoitopalveluiden saatavuuden turvaaminen, eli avohoidon ensisijaisuuden korosta-
minen, nähtiin merkittävänä potilaan oikeusturvaan vaikuttavana tekijänä.403 Toiseksi 
potilaan oikeusturvaa pyrittiin parantamaan selkeyttämällä tahdosta riippumatta annet-
tavaa hoitoa koskevia säännöksiä ja kehittämällä muutoksenhakumenettelyä.404  
 
 
 
 
                                                
403 HE 201/1989 vp., s. 5. 
404 HE 201/1989 vp., s. 11. 
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5.1. Pakkohoitopotilaan oikeusturvakeinoista 
 
Terveydenhuollossa ei yleensä ole kyse hallintotoiminnasta ja hallintopäätöksistä, joista 
voisi valittaa hallintolain varsinaisin muutoksenhakukeinoin, vaan terveydenhuoltohen-
kilöstön suorittamista tosiasiallisista toimenpiteistä. Näissä tilanteissa potilaan oikeus-
turvakeinona on mahdollisuus muistutuksen ja hallintokantelun tekemiseen. Tahdosta 
riippumattomaan hoitoon määräämisessä on kuitenkin kyse valituskelpoisesta päätök-
sestä, jonka muutoksenhakuun sovelletaan mielenterveyslain (1116/1990) ja hallinto-
lainkäyttölain (586/1996) säännöksiä405. Myös tietyistä hoidon aikana tehtävistä perus-
oikeuksien rajoitustoimenpiteistä on säädetty mielenterveyslaissa muutoksenhakuoike-
us.  
 
Oikeuskirjallisuudessa oikeussuoja jaetaan ennakolliseen ja jälkikäteiseen oikeussuo-
jaan. Ennakolliseen, eli preventiiviseen oikeussuojaan kuuluu hallintomenettelyn mää-
rämuotoisuus sekä eriasteinen viranomaisvalvonta, jossa ylemmät viranomaiset valvo-
vat alempia hallinnon sisäisesti. Lainalaisuuden periaatteen mukaisesti terveydenhuol-
lon henkilöstön on noudatettava lakia, ja heidän virheellinen toiminta voidaan myös 
jälkikäteen saattaa oikeudelliseen tai hallinnolliseen kontrolliin.406 Potilaan jälkikäteisiä 
oikeussuojakeinoja ovat kantelun tai muistutuksen tekeminen, sekä valituskelpoisten 
päätösten osalta muutoksenhaku tuomioistuimessa. Myös ylimääräisillä muutoksenha-
kukeinoilla ja rikossyytteellä voi olla merkitystä. Itsemääräämisoikeuden loukkaaminen 
joko päätöksenteossa tai tosiasiallisessa toiminnassa voi täyttää rikoslaissa (39/1889 
vp.) rangaistavaksi säädetyn teon tunnusmerkistön. Kysymykseen voinee tulla virkavel-
vollisuuden rikkominen (RL 40:9-10) tai jokin rikoslain 21 luvussa säädetyistä henkeen 
ja terveyteen kohdistuvista rikoksista.  
 
5.1.1. Preventiivinen oikeussuoja 
 
Tahdosta riippumatonta hoitoa koskevissa tilanteissa yksilön oikeusturvaa tehostetaan 
muun muassa sillä, että hoitoon määräämisen edellytykset tutkitaan aina neljässä vai-
heessa ja kullakin kerralla päätöksen tekee riippumaton lääkäri. Lisäksi, koska tahdosta 
riippumattomalla hoidolla puututaan merkittävällä tavalla henkilön perusoikeuksiin, on 
                                                
405 Terveydenhuollossa valituskelpoinen päätös tulee tehdä myös tapauksissa, joissa viranomainen kiel-
täytyy antamasta asianomaiselle tämän pyytämiä tietoja potilasasiakirjoista, Potilaslain 5.3 § sekä henki-
lötietolain 28.2 §.  
406 Sorsa 2000, s. 373. 
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hoidon kriteerejä sovellettava ja tulkittava ahtaasti. Lääkärinlausuntojen tulee olla pe-
rusteltuja, ja ne tehdään vahvistetuille lomakkeille. Määräajat on kirjattu lakiin ja niitä 
on noudatettava tiukasti.407 Myös päätöksentekijän esteellisyyttä koskevilla säännöksillä 
vaikutetaan oikeussuojaan ennakollisesti. Potilaan oikeusturvan parantamiseksi tarkkai-
lulausuntoa ei saa antaa sama lääkäri, joka on laatinut tarkkailulähetteen, eikä hoitoon 
määräämisestä saa päättää sama lääkäri, joka on laatinut tarkkailulähetteen tai antanut 
tarkkailulausunnon408. Hoitoon määräämismenettely on luonteeltaan hallintomenettelyä, 
ja siksi siihen sovelletaan myös hallinnon yleisiä esteellisyysperusteita. Hallintolain 27-
30 §:ssä säädetään virkamiehen esteellisyydestä. Lääkäri on virkamiehenä esteellinen 
päätösten tekemiseen muun muassa, mikäli potilaana on hänelle läheinen henkilö (28.1 
§:n 1-kohta), tai luottamus lääkärin puolueettomuuteen muusta erityisestä syystä vaa-
rantuu (7-kohta). Nämä lienee keskeisimpiä esteellisyysperusteita mielenterveyslain 
soveltamisessa409.410 
 
Hallintoasian käsittelyyn ja asian ratkaisemiseen liittyvistä periaatteista muun muassa 
kuuleminen ja päätösten perusteleminen ovat tärkeitä pakkohoitopotilaan oikeusturvan 
kannalta. Koska tahdosta riippumattomat toimenpiteet kuuluvat viranomaisen aloitteesta 
vireille tuleviin asioihin, on viranomaisen myös huolehdittava tulkitsemisesta ja kään-
tämisestä411. Mielenterveyslain 11 §:ssä onkin erikseen säädetty muun muassa, että 
tarkkailuun otetun oma mielipide on selvitettävä ennen hoitoon määräämistä, hoitoon 
määräämispäätös on perusteltava, ja päätös on annettava potilaalle viipymättä tiedoksi. 
Tuori ja Kotkas korostavat, että päätöksen sisältöön, perustelemiseen ja tiedoksiantoon 
on kiinnitettävä erityistä huomiota asianosaisen oikeusturvan takaamiseksi, eikä edes 
päätöksenteon kiireellisyys saisi johtaa näistä vaatimuksista poikkeamiseen.412 
 
                                                
407 Mielenterveyslain (1116/1990) esitöissä todetaan, että ”oikeusturvan toteutuminen edellyttää, että 
hoitoon liittyvistä toimenpiteistä on voimassa yksityiskohtaisia määräyksiä, joiden noudattamista esimer-
kiksi toimenpiteistä kanneltaessa voidaan luotettavasti selvittää”. Tämän vuoksi lääkintöhallitus valtuutet-
tiin antamaan määräyksiä ja ohjeita lain soveltamisesta, sekä vahvistamaan laissa tarkoitetuissa lausun-
noissa ja päätöksissä käytettävien lomakkeiden kaavat, HE 201/1989 vp., s. 23. Mielenterveyslakiin teh-
tyjen muutosten jälkeen nykyisin mielenterveyslain 34 §:ssä säädetään, että tarkempia säännöksiä muun 
muassa lain täytäntöönpanosta voidaan antaa valtioneuvoston asetuksella, sekä että sosiaali- ja terveysmi-
nisteriön asetuksella vahvistetaan laissa tarkoitetuissa lausunnoissa, päätöksissä ja ilmoituksissa käsiteltä-
vien lomakkeiden kaavat. 
408 Mielenterveyslain 23 §. 
409 Esimerkiksi vuonna 1991, Pylkkänen ym. totesivat lääkärilehdessä julkaistussa artikkelissaan, että 
sukulaisuus ja puolueettomuuden vaarantuminen muusta erityisestä ovat keskeisimpiä esteellisyysperus-
teita.  
410 Myös tässä nousee esiin kysymys ei-virkasuhteessa olevan lääkärin oikeudellisesta asemasta. Ks. koh-
ta 4.3. sekä HE 335/2010 vp. 
411 Tuori - Kotkas 2008, s. 417. 
412 Tuori - Kotkas 2008, s. 417. 
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Hoidon jatkamista koskeva päätös alistetaan hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.413 Hal-
lituksen esityksen mukaan alistusmenettelyä on pidettävä välttämättömänä, koska va-
paudenriistolla puututaan vakavasti yksilön vapauteen.414 Alistusmenettelyllä on merki-
tystä oikeusturvan kannalta. Sillä turvataan ikään kuin automaattisesti henkilön oikeus 
saada vapaudenriiston laillisuus tuomioistuimen tutkittavaksi, mikä on turvattu perus- ja 
ihmisoikeuksien tasolla. 
 
5.1.2. Muistutus ja kantelu repressiivisinä oikeussuojakeinoina 
 
Terveyden- tai sairaanhoitoonsa tai siihen liittyvään kohteluun tyytymättömän potilaan 
on potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 10 §:n mukaan mahdollista tehdä muis-
tutus terveydenhuollon toimintayksikössä terveydenhuollosta vastaavalle johtajalle. 
Myös mielenterveyslain soveltamisalan piiriin kuuluvalla potilaalla on oikeus muistu-
tuksen tekemiseen.415 Potilasasiamiehen tehtävänä on auttaa potilasta muistutuksen te-
kemisessä.416 Muistutukseen on annettava kohtuullisen ajan kuluessa ratkaisu, eikä 
muistutuksen tekeminen rajoita potilaan oikeutta kannella samasta asiasta terveyden- tai 
sairaanhoitoa valvoville viranomaisille. Muistutukseen ei liity itsenäisiä seuraamuksia, 
eikä muistutukseen annettuun ratkaisuun voi hakea muutosta valittamalla. Muistutus-
menettelyn funktio on lähinnä olla esivaihe muihin oikeussuojakeinoihin tukeutuessa.417 
Pirjo Sorsa käsittelee artikkelissaan ”Oikeussuojasta terveydenhuollossa” muistutusme-
nettelyä oikeussuojakeinona. Käytännössä vain tapauksissa, joissa on tapahtunut selvä 
virhe, puute tai laiminlyönti, muistutuksella on mahdollista menestyä. Kun tapauksesta 
on aiheutunut potilaalle esimerkiksi potilasvahinkolaissa tarkoitettu potilasvahinko, on 
siitä esitettävissä riittävä määrä näyttöä.418  
 
Hoitoonsa tai kohteluunsa tyytymätön potilas voi myös tehdä hallintokantelun (virheel-
lisestä virkatoimesta). Kantelun voi tehdä hallinnonalan ylemmälle valvovalle viran-
omaiselle, tai yleistä laillisuusvalvontaa harjoittavalle viranomaisille. Mielenterveysasi-
oissa valvovia viranomaisia - ja kanteluviranomaisia - ovat eduskunnan oikeusasiamies, 
                                                
413 Mielenterveyslain 11.3 §:n mukaisesti alaikäisen potilaan osalta myös hoitoon määräämispäätös on 
alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. Ks. myös kohdassa 4.7.7. kirjoitettua. 
414 HE 201/1989 vp., s. 18. 
415 Kangas 1995, s. 523.  
416 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 11 §. 
417 Tuori - Kotkas 2008, s. 643. 
418 Sorsa 2000, s. 375. 
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valtioneuvoston oikeuskansleri419, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto, 
aluehallintovirastot sekä sosiaali- ja terveysministeriö420. Toisin kuin muutoksenhaun, 
kantelun ei tarvitse koskea tiettyä hallintotoimea tai hallintopäätöstä, vaan sen voi tehdä 
myös esimerkiksi kokemastaan epäasianmukaisesta kohtelusta. Kantelu ei ole kuiten-
kaan muutoksenhakukeino, joten se ei voi välittömästi vaikuttaa virheellisen hallinto-
päätöksen muuttamiseen, kantelun kohteena olevan hoito- tai muun ratkaisun muuttami-
seen tai kumoamiseen, eikä sen johdosta voida määrätä maksettavaksi korvauksia.421 
Kantelu voi johtaa kurinpidollisiin toimiin, rikossyytteen nostamiseen, taikka ylimpien 
laillisuusvalvojien hakemaan hallintopäätöksen purkuun korkeimmassa hallinto-
oikeudessa.422 
 
5.1.3. muutoksenhaku eli valitus 
 
Sekä perustuslaissa että kansainvälisissä ihmisoikeussopimuksissa on turvattu oikeus 
saattaa vapaudenriiston laillisuus tuomioistuimen tutkittavaksi.423 Mielenterveyslain 24 
§:ssä on taattu valitusoikeus päätöksistä jotka koskevat tahdosta riippumattomaan hoi-
toon määräämistä sekä tällaisen hoidon jatkamista. Myös potilaan omaisuuden hal-
tuunottoa ja yhteydenpidon rajoitusta koskevista päätöksistä on muutoksenhakuoike-
us.424 Sen sijaan päätös tarkkailuun ottamisesta jää valitusoikeuden ulkopuolelle.425 
Mielenterveyslaissa ei ole myöskään säännelty oikeudesta valittaa tilanteissa, joissa 
potilaan esittämä pyyntö poistua sairaalasta ennen kuin hoitoon määräämistä tai jatko-
hoitoa koskevan päätöksen voimassaoloaika on umpeutunut on evätty. Oikeuskirjalli-
                                                
419  Valtioneuvoston oikeuskanslerin ja eduskunnan oikeusasiamiehen tehtävien jaosta annetun lain 
(1224/90) mukaan oikeuskansleri on kuitenkin vapautettu velvollisuudesta tutkia sellaisia laitoksia kos-
kevia kanteluita, joihin henkilö on otettu vastoin tahtoaan. Jos oikeuskansleri ei erityisestä syystä päätä 
tutkia tällaista kantelua, tulee hänen siirtää se oikeusasiamiehen tutkittavaksi (1.1 ja 2 §:t). 
420 Terveydenhuollosta ja terveydenhuollon ammattihenkilöiden toiminnasta voidaan kannella aluehallin-
tovirastoon ja Valviralle riippumatta siitä onko kyse julkisesta vai yksityisestä toimintayksiköstä, tai min-
kälaisessa työsuhteessa ammattihenkilö työskentelee. Tuori - Kotkas 2008, s. 640. 
421 Lohiniva-Kerkelä 2007, s. 203. 
422 Tuori - Kotkas 2008, s. 640. 
423 Euroopan ihmisoikeussopimus 5(4) artikla, KP -sopimus 9(4) artikla sekä perustuslain 7.3 §. 
424 Muiden MTL 4 a luvun rajoitustoimenpiteiden (sairauden hoitoon liittyvät toimenpiteet, potilaan sito-
minen ja eristäminen sekä potilaan omaisuuteen tai hänen henkilöönsä kohdistuvat tarkastukset) osalta 
hallituksen esityksessä todetaan, että kysymys ei ole sellaisista yksilön oikeuksia tai velvollisuuksia kos-
kevista päätöksistä, jotka olisi voitava saattaa tuomioistuimen käsiteltäväksi perustuslain 21.1 §:n tai 
EIOS 6 artiklan mukaisesti, vaan ovat luonteeltaan tosiasiallista hallintotoimintaa. HE 113/2001 vp., s. 
32. 
425 Myös tarkkailuun ottaminen merkitsee selkeästi henkilön vapauden riistämistä, mutta ihmisoikeusso-
pimuksen tulkintakäytäntö (ks. edellä ihmisoikeussopimusta koskeva jakso) huomioon ottaen, mahdolli-
suus saattaa vapaudenriiston laillisuus tuomioistuimen tutkittavaksi ei ole välttämätöntä lyhytaikaisissa 
vapaudenmenetyksissä. 
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suudessa on kuitenkin esitetty kanta, että ainakin jälkimmäistä tilannetta koskevissa 
tapauksissa valitusoikeus olisi nojattavissa suoraan perustuslain 7.3 ja 21.1 §:ään.426 
 
Muista kuin edellä mainituista mielenterveyslain 4 a luvun mahdollistamista potilaan 
itsemääräämisoikeuden tai muiden perusoikeuksien rajoitustoimenpiteistä ei ole järjes-
tetty muutoksenhakuoikeutta. Hallituksen esityksen perustelujen mukaan se ei ole tar-
peellista, koska kysymys on tosiasiallisesta hallintotoiminnasta.427 Perustuslakivalio-
kunta on todennut lausunnossaan, että potilaan eristäminen ja sitominen voi kuitenkin 
pitkittyessään muodostua sellaiseksi hänen oikeuksiaan koskevaksi laillisuuskysymyk-
seksi, jonka hän voi saattaa tuomioistuimen käsiteltäväksi suoraan perustuslain 21.1 §:n 
nojalla.428 On siis mahdollista, että myös muihin kuin mielenterveyslaissa säädettyihin 
valitusoikeudenalaisiin päätöksiin muodostuu muutoksenhakumahdollisuus. 
 
Mielenterveyslaissa säädetään, että valitus on tehtävä 14 päivän kuluessa päätöksen 
tiedoksisaannista, ja että muutoin siitä on voimassa, mitä hallintolainkäyttölaissa 
(586/1996) säädetään429. Valitus voidaan antaa valitusviranomaiselle osoitettuna vali-
tusajan kuluessa myös sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaavalle ylilääkärille tai 
muulle tehtävään määrätylle. Valituskirjelmän vastaanottamisesta on annettava todistus, 
ja valituskirjelmään on tehtävä merkintä sen antajasta ja antamisajasta. Valituskirjelmä, 
valituksenalaisen päätöksen perusteena olevat asiakirjat sekä ylilääkärin valituksen joh-
dosta antama lausunto on lähetettävä viipymättä valitusviranomaiselle. Mielenterveys-
laissa ei ole erikseen säännöksiä valitusoikeudesta täysi-ikäisiä potilaita koskevista pää-
töksistä. Oikeuskirjallisuudessa on esitetty näkemys, jonka mukaan mielenterveysasi-
oissa on pidettävä pääsääntönä, että valitusoikeus kuuluu potilaan ohella myös hänen 
edunvalvojalleen, mikäli sellainen on määrätty.430 
 
Mielenterveyslaissa on hallintolainkäyttölakia täydentävinä säännöksinä säädetty 26 
§:ssä käsittelyn kiireellisyysvaatimuksesta sekä 27 §:ssä hoitoon määrätyn avustamises-
                                                
426 Tuori - Kotkas 2008, s. 544 - 545. 
427 HE 113/2001 vp., s. 34 - 35. 
428 PeVL 34/2001 vp. 
429 Mielenterveyslain 24.1 §:n mukaan kuitenkaan omaisuuden haltuunottoa koskevasta päätöksestä ei ole 
jatkovalitusoikeutta korkeimpaan hallinto-oikeuteen. Hallituksen esityksessä kaksiasteista muutoksenha-
kua ei ole pidettävä välttämättömänä, koska siinä on kysymys lääketieteellisin perustein tehtävästä psyki-
atrisen hoidon antamiseen liittyvästä ratkaisusta, jolla ei puututa merkittävällä tavalla potilaan oikeusase-
maan. Hallituksen esityksessä kielto koski myös yhteydenpidon rajoittamista koskevia päätöksiä, mutta 
hallintovaliokunnan antaman mietinnön johdosta se poistettiin. Valiokunta katsoi, että yhteydenpito sai-
raalan ulkopuolelle on niin keskeinen seikka potilaan oikeusaseman kannalta, että rajoitus edellyttäisi 
painavia perusteita. HE 112/2004 vp. ; HaVM 13/2005 vp. 
430 Tuori - Kotkas 2008, s. 553 - 554. 
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ta hallinto-oikeudessa ja korkeimmassa hallinto-oikeudessa. Tahdosta riippumattomien 
toimenpiteiden tarkoitus ja niiden kohteena olevien henkilöiden oikeusturva edellyttä-
vät, että asiassa saadaan nopeasti lainvoimainen päätös.431 Lisäksi avustajan määräämis-
tä koskevalla säännöksellä toteutetaan Euroopan neuvoston ministerikomitean suositus-
ta (R 83(2)) tahdosta riippumatta annettavassa hoidossa olevien potilaiden oikeudelli-
sesta suojelusta.432 Hallintolainkäyttölaista, ja yleisestä täytäntöönpanoa lykkäävästä 
vaikutuksesta  poikkeavasti muutoksenhaulla ei ole täytäntöönpanoa lykkäävää vaiku-
tusta. Mielenterveyslain 25 §:n mukaan tahdosta riippumatta annettavaan hoitoon mää-
räämistä tai sellaisen hoidon jatkamista taikka omaisuuden haltuunottoa tai yhteydenpi-
don rajoittamista koskeva päätös pannaan heti täytäntöön alistuksesta tai muutoksenha-
usta huolimatta, ellei alistus- ja muutoksenhakuviranomainen kiellä täytäntöönpanoa tai 
määrää sitä keskeytettäväksi.  
 
Myös yksilövalitus Euroopan unionin ihmisoikeustuomioistuimeen on mahdollinen kun 
kaikki kansalliset oikeussuojatiet on käytetty. Yksilövalitusjärjestelmää olen käsitellyt 
kohdassa 3.1.5.2. 
 
5.2. Psykiatristen laitosten valvonta 
 
Psykiatrisessa tahdosta riippumattomassa hoidossa olevat henkilöt ovat erityisen suojan 
tarpeessa. Entinen oikeusasiamies Riitta-Leena Paunio korostaa suljettujen laitosten 
valvonnan tärkeyttä ihmisoikeuksien puolustamiseksi. Vaikka ihmisarvoa loukkaavan 
kohtelun arviointi on aina sidoksissa arvoihin ja yhteiskuntakäsityksiin, sekä kansainvä-
listen valvontaelinten että oikeusasiamiehen on mahdollista muokata näitä käsityksiä 
valvonnallaan ja kannanotoillaan.433 
 
Valvontaa voidaan ryhmitellä monin eri tavoin. Erotan tässä tutkielmassani kansallisen 
valvonnan kansainvälisestä valvonnasta ja yleisen laillisuusvalvonnan erityisestä lailli-
suusvalvonnasta. Keskityn eduskunnan oikeusasiamiehen ja kansainvälisen kidutuksen 
vastaisen komitean harjoittamaan oma-aloitteiseen valvontaan. Erityisvalvontaan kuu-
luu sosiaali- ja terveydenhuollon toimintalohkokohtainen valvonta, ja yleisellä lainval-
vonnalla tarkoitetaan eduskunnan oikeusasiamiehen ja valtioneuvoston oikeuskanslerin 
harjoittamaa valvontaa, jonka piiriin kuuluvat kaikki julkisia tehtäviä hoitavat toimin-
                                                
431 Tuori - Kotkas 2008, s. 554. 
432 HE 201/1989 vp., s. 21. 
433 Paunio 2009, s. 43 - 44. 
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tayksiköt ja henkilöt. Tuori ja Kotkas ovat lisäksi ryhmitelleet viranomaisten harjoitta-
maa virallista valvontaa toimenpiteiden vireillepanotavan perusteella. Ensinnäkin val-
vottavan toimintavelvollisuuteen perustuvaa valvontaa harjoitetaan lupa- ja ilmoitusme-
nettelyissä. Toiseksi viranomaiset suorittavat oma-aloitteista valvontaa, ja kolmanneksi 
asiakkaat tai muut yksityishenkilöt toteuttavat valvontaa tekemällä hallintokanteluita.434 
Virallisen valvonnan ohella kansalaisjärjestöt harjoittavat epävirallista valvontaa.435 
 
Kansallisesti Suomessa eduskunnan oikeusasiamiehen tehtävänä on tehdä tarkastuksia 
suljettuihin laitoksiin, kuten vankiloihin ja psykiatrisiin laitoksiin. Psykiatrisiin laitok-
siin sijoitettujen henkilöiden perus- ja ihmisoikeuksien valvonta on siis yksi eduskunnan 
oikeusasiamiehen erityistehtävistä. Yleisten laillisuusvalvojien toiminnan luonne on 
suurelta osin jälkivalvontaa, joka tapahtuu erityisesti kanteluiden käsittelemisen yhtey-
dessä, mutta etenkin oikeusasiamies tuo vuosikertomuksissaan esiin havaitsemiaan asi-
oita myös ennakollisessa ohjaustarkoituksessa436.  
 
Mielenterveyslaissa on säännöksiä hallinnon sisäisestä erityisvalvonnasta. Mielenterve-
ystyön yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluu valtakunnallisella tasolla sosiaali- 
ja terveysministeriölle, ja alueellisesti niistä vastaavat aluehallintovirastot omalla toimi-
alueellaan (2 §). Aluehallintovirastolle on lisäksi samassa pykälässä säädetty erityinen 
velvollisuus valvoa lain 4 a luvussa tarkoitettujen itsemääräämisoikeuden rajoitusten 
käyttöä. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) ohjaa valtakunnalli-
sena viranomaisena aluehallintovirastojen toimintaa ja mielenterveystyötä, muun muas-
sa silloin, kun on kysymys periaatteellisesti tärkeistä ja laajakantoisista asioista (2.3 §). 
Mielenterveyslain 33 a §:n säännös perustaa sekä aluehallintovirastolle että Valviralle 
oikeuden tehdä tarkastuksia mielisairaaloiden toimintayksiköihin ja toimitiloihin. Vi-
ranomaisten tehtävistä säädetään laissa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
tosta (669/2008 vp.) ja laissa aluehallintovirastoista (896/2009 vp.). 
 
                                                
434 Tuori - Kotkas 2008, s. 628. 
435 Teuvo Pohjolainen on jakanut hallintoon kohdistuvan valvonnan viranomaisvalvontaan ja kansalais-
valvontaan. Kansalaisvalvonta on jaettu asianosaisvalvontaan ja yleisövalvontaan, ja viranomaisvalvonta 
kansalliseen ja ylikansalliseen valvontaan. Kansallinen valvonta on vielä jaettu sisäiseen ja ulkoiseen 
valvontaan, jossa sisäisellä valvonnalla tarkoitetaan hallinto-organisaatioon kuuluvan viranomaisen har-
joittamaa valvontaa, ja ulkoisella valvonnalla tuomioistuimissa tai eduskunnassa toteutettavaa valvontaa. 
Hallinnon sisäiseen valvontaan kuuluu sekä hallintovalvonta, että virkavalvonta, jonka voi vielä jakaa 
sektorivalvontaan ja eduskunnan oikeusasiamiehen ja valtioneuvoston oikeuskanslerin yleiseen virkaval-
vontaan. Pohjolainen 2008, s. 79 - 81. 
436 Pohjolainen 2004, s. 279.  
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Mielenterveyslain 33 a §:n mukaan Valvira ja aluehallintovirasto voivat tarkastaa kun-
nan ja kuntayhtymän sekä valtion mielisairaaloiden mielenterveyslaissa tarkoitetun toi-
minnan sekä toiminnan järjestämisessä käytettävät toimintayksiköt ja toimitilat silloin, 
kun tarkastuksen tekemiseen on perusteltu syy.437 Tarkastus voidaan tehdä myös ennalta 
ilmoittamatta. Tarkastuksen onnistumisen turvaamiseksi laissa on säädetty valvontavi-
ranomaisen oikeudesta päästä kaikkiin toimipaikan tiloihin, ja mahdollisuus saada sa-
lassapitosäännösten estämättä kaikki tarkastuksen kannalta välttämättömät asiakirjat. 
Lisäksi säädetään, että poliisin on annettava tarvittaessa virka-apua tarkastuksen suorit-
tamiseksi. Jos mielenterveystyön järjestämisessä tai toteuttamisessa havaitaan potilas-
turvallisuutta vaarantavia puutteita, muita epäkohtia tai lainvastaisuuksia, kyseisillä 
valvontaviranomaisilla on toimivalta antaa määräys niiden korjaamisesta tai poistami-
sesta sakon uhalla tai uhalla, että toiminta keskeytetään taikka toimintayksikön käyttö 
kielletään (33 b §). Jos potilasturvallisuus edellyttää, voidaan toiminto myös määrätä 
välittömästi keskeytettäväksi. Jos valvonnassa havaitaan ja todetaan, että toimintayksik-
kö on toimintaa järjestäessään tai toteuttaessaan menetellyt virheellisesti tai jättänyt 
velvollisuutensa täyttämättä, voi valvontaviranomainen reagoida myös antamalla vas-
tuussa olevalle virkamiehelle huomautuksen vastaisen varalle, tai kiinnittää valvottavan 
huomiota toiminnan asianmukaiseen järjestämiseen ja hyvän hallintotavan noudattami-
seen (33 c §). Jälkimmäisissä on siis kysymys valvontaviranomaisen lievemmistä toi-
menpiteistä.  
 
Valviran ja aluehallintovirastojen valvontatehtäviin kuuluvat myös laissa yksityisestä 
terveydenhuollosta (152/1990 vp.) ja laissa terveydenhuollon ammattihenkilöistä 
(559/1994 vp.) tarkoitetut lupamenettelyt ja vuosittaiset toimintakertomukset, sekä ter-
veydenhuollon ammattihenkilöiden valvonta. Lupamenettelyllä on merkitystä yksityis-
ten ylläpitämien laitosten valvonnassa, mutta rajaan menettelyn tarkemman käsittelyn 
tutkielmani ulkopuolelle. 
 
Kansainvälistymisen myötä valvontaan on tullut myös muita elementtejä. Suomessa 
kansainvälisinä eliminä oikeudelliseen sitoumukseen perustuvaa valvontaa438 suorittavat 
Euroopan neuvoston kidutuksen vastainen komitea (CPT) sekä YK:n kidutuksen vastai-
nen komitea. Sen jälkeen kun YK:n kidutuksen vastaisen yleissopimuksen lisäpöytäkir-
jan (OPCAT) ratifiointi saadaan päätökseen, valvontaa harjoittavat myös kidutuksen 
                                                
437 Valviralla on lisäksi toimivalta määrätä aluehallintoviraston tekemään tarkastuksen. Mielenterveyslaki 
33 a § 1 mom. 
438 Myös muun muassa kansainväliset kansalaisjärjestöt suorittavat ”epävirallista” valvontaa. 
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vastainen alakomitea (SPT), sekä sen mukaan perustettava tai nimettävä kansallinen 
valvontajärjestelmä. Euroopan neuvoston kidutuksen vastaisen komitean työ liittyy Eu-
roopan ihmisoikeussopimuksen 3 artiklan mukaisen kidutuksen kiellon toteutumisen 
valvontaan, ja Euroopan neuvoston kidutuksen vastaiseen yleissopimukseen439. YK:n 
kidutuksen vastaisen komitean työ perustuu YK:n kidutuksen vastaiseen yleissopimuk-
seen440 ja sen  lisäpöytäkirjaan (OPCAT).  
 
5.2.1. Eduskunnan oikeusasiamiehen tarkastukset valvontakeinona 
 
Valtion ylimpien laillisuusvalvojien, eduskunnan oikeusasiamiehen ja valtioneuvoston 
oikeuskanslerin, tehtävänä on valvoa lain noudattamista julkisissa tehtävissä. Heidän 
valvontavaltaansa kuuluvat tuomioistuinten, viranomaisten ja virkamiesten lisäksi myös 
muut julkisyhteisön työntekijät ja henkilöt silloin, kun nämä hoitavat julkista tehtä-
vää441. Perustuslain lisäksi ylimpien laillisuusvalvojien tehtävistä säädetään laissa edus-
kunnan oikeusasiamiehestä (197/2002) 442 , laissa valtioneuvoston oikeuskanslerista 
(193/2000) sekä laissa valtioneuvoston oikeuskanslerin ja eduskunnan oikeusasiamie-
hen tehtävien jaosta (1224/1990). Perustuslain 108 ja 109 §:ssä heidän velvollisuudek-
seen on erikseen säädetty valvoa tehtäväänsä hoitaessaan perus- ja ihmisoikeuksien to-
teutumista. Tehtävien jakoa koskevan lain 1 §:n mukaan valtioneuvoston oikeuskansleri 
on kuitenkin vapautettu velvollisuudesta valvoa lain noudattamista sellaisissa eduskun-
nan oikeusasiamiehen toimivaltaan kuuluvissa asioissa, jotka koskevat vankiloita ja 
muita sellaisia laitoksia, joihin henkilö on otettu vastoin tahtoaan. Jos oikeuskansleri ei 
erityisestä syystä ratkaise tällaista asiaa koskevaa kantelua itse, on hänen siirrettävä se 
eduskunnan oikeusasiamiehen tutkittavaksi.443 
 
                                                
439 Eurooppalainen yleissopimus kidutuksen ja epäinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen 
estämiseksi (Sops 16-17/1991). 
440 YK:n kidutuksen ja muun julman, epäinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen vastainen 
yleissopimus (SopS 59-60/1989). 
441 Laki eduskunnan oikeusasiamiehestä 1.1 § sekä laki valtioneuvoston oikeuskanslerista 3.1 §.  
442 Vuoteen 2002 saakka säännökset eduskunnan oikeusasiamiehestä sisältyivät eduskunnan oikeusasia-
miehen johtosääntöön. Johtosääntö uudistettiin samaan aikaan perustuslain uudistuksen kanssa vuonna 
2000. Vuonna 2002 johtosäännön säännökset siirrettiin lain tasolle, mutta pitkälti muuttumattomina. 
Tämän vuoksi johtosäännön esityöt (PNE 2/1999 vp. sekä PeVM 7/2000 vp.) ovat merkityksellisiä lain 
tulkinnassa. Lain hallituksen esitys on HE 202/2001 vp. 
443 Entinen oikeusasiamies Riitta-Leena Paunio huomioi, että laillisuuden käsite on viime vuosikymmeni-
nä laajentunut. Siihen on tullut oleellisena osana kuulumaan oikeusturva, hyvä hallinto sekä yleisesti 
perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Myös normipohja on laajentunut perusoikeussäännösten, kan-
sainvälisten ihmisoikeussopimusten ja kansainvälisten valvontaelinten ratkaisujen myötä. Paunio 2009, s. 
38. 
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Oikeusasiamies ja oikeuskansleri voivat ryhtyä valvontatoimiin sekä kantelun perusteel-
la että omasta aloitteestaan. Eduskunnan oikeusasiamiestä koskevan lain 5 §:ssä sääde-
tään tarkastuksista. Sen mukaan oikeusasiamies toimittaa tarpeen mukaan virastojen ja 
laitosten tarkastuksia perehtyäkseen laillisuusvalvontaansa kuuluviin asioihin. Erityis-
tehtävänä oikeusasiamiehellä on toimittaa tarkastuksia vankiloissa ja muissa suljetuissa 
laitoksissa valvoakseen niihin sijoitettujen henkilöiden kohtelua. Suljetuilla laitoksilla 
tarkoitetaan sekä julkisen vallan ylläpitämiä laitoksia, että yksityisiä niiden hoitaessa 
julkista tehtävää444. Yksityinen toiminta, ilman julkisen vallan käyttöä, jää oikeusasia-
miehen valvontavallan ulkopuolelle. Kuitenkin, yksityisesti ammattiaan harjoittavat 
terveydenhuollon ammattihenkilöt sekä yksityisten terveydenhuollon palvelujen tuotta-
jat kuuluvat oikeusasiamiehen toimivallan alaisuuteen silloin, kun kunta tai kuntayhty-
mä ostaa niiltä palveluita.445 Raja oikeusasiamiehen toimivaltaan kuuluvasta julkisen 
vallan käytöstä ja sen ulkopuolelle jäävästä yksityisestä toiminnasta ei ole riidaton, var-
sinkin kun yksityinen ja julkinen toiminta ovat paljolti liukuneet päällekkäin.446 Tässä 
yhteydessä tulee kuitenkin muistaa, että tahdosta riippumattomissa toimenpiteissä on 
nimenomaan kysymys julkisen vallan käytöstä.447  
 
Tarkastuksilla seurataan sitä, että viranomaiset noudattavat velvoitteitaan, ja että niiden 
tekemät ratkaisut ovat lainmukaisia ja perustelut riittäviä. Laitoksissa tarkastetaan lai-
tosolojen asianmukaisuus. Yleisemmällä tasolla tarkastukset antavat kuvan viranomais-
ten toimintaedellytyksistä ja lisäävät sitä tietämystä, jota oikeusasiamies tarvitsee kante-
luiden ratkaisemisessa. Oikeusasiamies, tai hänen edustajansa, kiinnittää huomiota lai-
toksen olosuhteisiin, laitoksessa olevien kohteluun sekä lainsäädännön ja ihmisoikeus-
sopimusten asettamiin vaatimuksiin. Tarkastelun kohteena ovat niin majoitustilat, ravin-
to, terveydenhuolto ja uskonnon harjoittaminen, kuin laitoksessa tapahtuva kurinpito ja 
voimakeinojen käyttö. Tarkastuksissa selvitetään myös, miten sujuvasti asiat laitoksessa 
hoidetaan. Tarkastusten yhteydessä oikeusasiamiehellä tai hänen edustajallaan on oike-
usasiamiehestä annetun lain 5 §:n mukaan oikeus päästä tutustumaan viraston tai laitok-
sen kaikkiin tiloihin ja tietojärjestelmiin, sekä oikeus keskustella luottamuksellisesti 
henkilökunnan sekä siellä palvelevien tai sinne sijoitettujen henkilöiden kanssa. Tieto-
                                                
444 Pirjola 2010, s. 123. Merkityksellistä on nimenomaan toiminnan luonne, ei valvonnan kohteen oikeu-
dellinen muoto (Keinänen - Määttä 2007, s. 16). 
445 Eduskunnan oikeusasiamiehen toimintakertomus vuodelta 2009, s. 201. 
446 Koskinen 1997, s. 38. 
447 Mikko Sarja on käsitellyt kirjoituksessaan ”Kuuluuko vai eikö kuulu? - Havaintoja oikeusasiamiehen 
toimivallasta” monitahoisesti oikeusasiamiehen toimivaltakysymystä. 
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jensaantioikeus koskee myös salaisia tietoja ja asiakirjoja.448 Tarkastuksissa havaitut 
epäkohdat voivat johtaa siihen, että oikeusasiamies ottaa niitä omana aloitteena selvitet-
täväksi. Tarkastuksilla on myös ennaltaehkäisevä tehtävä.449 
 
Tarkastukset tapahtuvat siis keskustelemalla henkilökunnan, laitoksen johdon ja sinne 
sijoitettujen henkilöiden kanssa sekä tarkastamalla asiakirjoja. Myös suljetut osastot ja 
eristystilat tarkastetaan. Laitokseen sijoitetuille henkilöille varataan aina tilaisuus käydä 
luottamuksellisia keskusteluja tarkastusten tekijöiden kanssa. Tämä mahdollistaa sen, 
että oikeusasiamiehen tietoon tulee sellaisiakin seikkoja ja epäkohtia, joita kanteluissa ei 
ilmene.450 Oikeusasiamies voi myös itse valita henkilöt, joiden kanssa hän toivoo kah-
denkeskistä keskustelua.451 Tarkastuksilla selvitetään myös, miten potilaita neuvotaan ja 
tiedotetaan heidän oikeuksistaan, sekä miten heidän omaisensa otetaan huomioon tie-
dottamisessa.452 
 
Vuosina 2007 ja 2008 eduskunnan oikeusasiamies teki vuosittain noin 70 tarkastusta, 
mutta vuonna 2009 vähäisten tarkastusten määrä putosi edelleen, ollen 57. Vuonna 2010 
tarkastuksia tehtiin 68.453 Tarkastukset kohdistuvat muun muassa vankiloihin, suljettui-
hin psykiatrisiin sairaaloihin, turvapaikanhakijoiden säilöönottoyksiköihin ja poliisi-
vankiloihin. Suurimmat vankilat tarkastetaan 2 - 3 vuoden välein, ja suljetut psykiatriset 
sairaalat muutaman vuoden välein.. Psykiatrisista sairaaloista Niuvanniemen sairaalassa 
vierailtiin lokakuussa 2010. Ennalta ilmoittamattomia yllätystarkastuksia on viime vuo-
sina tehty kohtuullisen harvoin, esimerkiksi vuonna 2010 kaikista tarkastuksista vain 
kolme oli ennalta ilmoittamattomia.454 CPT on kiinnittänyt huomiota Suomea koskevis-
sa raporteissaan siihen, että tarkastukset eivät ole säännöllisiä ja niitä on liian vähän. 
Myös ennalta ilmoittamattomien tarkastusten määrää pitäisi lisätä.455 Yllätystarkastuk-
silla saadaan oikea kuva tarkastuskohteesta, sillä jos tarkastuksesta ilmoitetaan etukä-
teen, voidaan laitoksen olosuhteita parannella tai antaa tarkastuksissa kuultaville henki-
                                                
448 Pirjola 2010, s. 124 sekä 
http://www.oikeusasiamies.fi/Resource.phx/eoa/oikeusasiamies/tarkastukset.htx) 
449 Eduskunnan oikeusasiamiehen toimintakertomus 2009, s. 36. 
450 Usein keskustelut laitokseen sijoitettujen kanssa johtavat joissain tapauksissa myös siihen, että asiasta 
tehdään kirjallinen kantelu, joka otetaan erikseen tutkittavaksi. Keinänen - Määttä 2007, s. 138. 
451 Pirjola 2010, s. 125 - 126. 
452 Eduskunnan oikeusasiamiehen toimintakertomus vuodelta 2009, s. 205. 
453 Tänä vuonna tarkastuksia on tähän mennessä (13.9.2011) tehty 31, joista yksi on kohdistunut psykiat-
riseen sairaalaan (17.-18.5.2011 HYKSin psykiatriakeskus). 
http://www.oikeusasiamies.fi/Resource.phx/eoa/oikeusasiamies/tarkastukset-2011.htx 
454  Tiedot oikeusasiamiehen vuonna 2010 suorittamista tarkastuksista internet sivuilta: 
http://www.oikeusasiamies.fi/Resource.phx/eoa/oikeusasiamies/tarkastukset-10.htx 
455 CPT/Inf (2009) 5, kohta 144. 
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löille tarkastukseen vaikuttavia epäasianmukaisia ohjeita.456 Pirjolan mukaan olisi syytä 
pyrkiä lisäämään tarkastuksia, sekä kehittämään tarkastusmenetelmiä. Tarkastuksia voi-
taisiin jakaa perusteellisempiin ja lyhyisiin tarkastuksiin, joissa keskityttäisiin vain tiet-
tyihin erityisongelmiin, sekä seurantatarkastuksiin.457 Eduskunnan oikeusasiamiehen 
vuoden 2009 toimintakertomuksen mukaan tarkastusten painopistettä on pyritty siirtä-
mään yleistarkastuksista kohdennettuun ongelmakeskeiseen tarkastelutapaan.458 
 
Tarkastuksia tekevät sekä oikeusasiamies, apulaisoikeusasiamies että oikeusasiamiehen 
kanslian esittelijät459. Tarkastuksille osallistuvat pääsääntöisesti tarkastuskohteen hallin-
toon erikoistuneet lakimiehet. Esimerkiksi psykiatrisiin sairaaloihin kohdistuviin tarkas-
tuksiin osallistuu terveydenhuollon lakimies-asiantuntijoita. Pirjolan mukaan tarkastus-
ten ammatillista asiantuntemusta voitaisiin lisätä ottamalla ulkopuolisia asiantuntijoita 
mukaan tarkastuskäynneille, ja näin saataisiin myös lisättyä niiden monipuolisuutta. 
Kun mukana olisi lääkäreitä, psykologeja, sosiaalityöntekijöitä taikka vähemmistöjen 
edustajia, pystyttäisiin tarkastuskohdetta katsomaan useammasta eri näkökulmasta.460 
 
Jos oikeusasiamies katsoo, että valvottava on menetellyt lain vastaisesti tai jättänyt vel-
vollisuutensa täyttämättä, voi oikeusasiamies antaa valvottavalle huomautuksen, saattaa 
valvottavan tietoon käsityksensä lainmukaisesta menettelystä tai kiinnittää huomiota 
hyvän hallintotavan vaatimuksiin tai perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista edistäviin 
näkökohtiin. Oikeusasiamiehen toimivaltaan ei kuulu päätösten tekeminen korvausten ja 
hyvitysten maksamisesta, mutta hän voi antaa viranomaisille suosituksia korvauksen 
maksamisesta kantelijalle461. Oikeusasiamies voi myös valvontaansa kuuluvassa asiassa 
tehdä viranomaiselle esityksen tapahtuneen virheen oikaisemiseksi tai epäkohdan kor-
jaamiseksi. Oikeusasiamies voi myös tehtäväänsä hoitaessaan kiinnittää valtioneuvoston 
tai muun lainsäädännön valmistelusta vastaavan toimielimen huomiota säädöksissä ha-
vaitsemiinsa puutteisiin, sekä tehdä esityksiä niiden kehittämiseksi tai puutteen korjaa-
miseksi.462 Vaikka oikeusasiamiehellä on mahdollisuus esitutkintamääräysten antami-
seen ja virkasyytteen nostamiseen, ovat ne harvinaisia. Suomessa oikeusasiamiehen 
toiminnan painopisteenä on kehittää ja edistää perus- ja ihmisoikeuksia kunnioittavaa 
                                                
456 Pirjola 2010, s. 121. 
457 Pirjola 2010, s. 128. 
458 Eduskunnan oikeusasiamiehen toimintakertomus vuodelta 2009, s. 24. 
459 Noin kolmasosa tarkastuksista tehdään esittelijöiden voimin. 
460 Pirjola 2010, s. 125. 
461 Keinänen - Määttä 2007, s. 15.  
462 Laki eduskunnan oikeusasiamiehestä 10 ja 11 §. 
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hallintoa. Suomen lainsäädännössä ei ole säännöksiä oikeusasiamiehen antamien suosi-
tusten käsittelystä, ja Pirjolan mukaan ihmisoikeuksien toteutumisen kannalta voisi olla 
hyvä luoda järjestelmä, jonka puitteissa kannanotoista ja niiden käytännön toteuttami-
sesta keskusteltaisiin viranomaisten kanssa. Tällainen systemaattinen seurantamekanis-
mi tekisi valvonnasta vaikuttavampaa, ja se mahdollistaisi viranomaisten kanssa käytä-
vän vuoropuhelun.463 
 
Anssi Keinänen ja Kalle Määttä ovat tehneet vuonna 2007 tutkimuksen eduskunnan 
oikeusasiamiehen toiminnan vaikuttavuudesta. Tutkimuksessa kartoitettiin muun muas-
sa sitä, miten viranomaiset ovat reagoineet oikeusasiamiehen päätöksiin ja ratkaisuihin.  
Tutkimuksen perusteella voidaan sanoa, että päätösten vaikuttavuus yltää yksittäistapa-
uksissa hyvälle tasolle. Sen jälkeen kun oikeusasiamies on puuttunut asiaan, viranomai-
set ovat ryhtyneet konkreettisiin toimenpiteisiin epäkohtien korjaamiseksi. Yleisemmän 
tason vaikuttavuudesta on kysymys, kun viranomaiset ovat esimerkiksi uudistaneet, 
täsmentäneet tai korjanneet ohjeistuksiaan.464 Myös eduskunnan oikeusasiamiehen toi-
mintakertomuksessa vuodelta 2009 todetaan, että oikeusasiamiehen kannanottoja ja 
esityksiä noudatetaan varsin hyvin, ja silloin kun näin ei tapahdu, kysymys on yleensä 
voimavarojen tai lainsäädännön puutteista.465 Tiettyjen epäkohtien toistuvuus kuitenkin 
osoittaa sen, että julkisen vallan reagointi ei ole ollut perus- ja ihmisoikeuksien toteu-
tumisessa riittävää. Ideaalitilanne olisi sellainen, että kertaalleen joko oikeusasiamiehen 
päätöksessä tai ihmisoikeustuomioistuimen tuomiossa esiin nostettu loukkaus ei tapah-
tuisi enää uudelleen. Oikeuskirjallisuudessa entinen oikeusasiamies Pirkko K. Koskinen 
on käsitellyt oikeusasiamiehen toiminnan vaikuttavuutta. Hän ihmettelee, miten on 
mahdollista, että vaikka oikeusasiamiehen käytössä olevat keinot ovat lähinnä suostutte-
levia, niillä on käytännössä suhteellisen paljon vaikutusta. Koskinen esittää näkökohtia, 
joilla voi olla merkitystä: oikeusasiamiehen puolueettomuuteen ja riippumattomuuteen 
luotetaan, päätökset perustellaan hyvin ja vakuuttavasti, sekä oikeusasiamiehen toiminta 
on korostetun julkista.466 
 
                                                
463 Pirjola 2010, s. 126 - 127. 
464 Keinänen - Määttä 2007, s. 180. 
465 Eduskunnan oikeusasiamiehen toimintakertomus vuodelta 2009, s. 80. Oikeusasiamies voi sisällyttää 
päätökseensä, vastauspyynnön, jossa viranomaista pyydetään ilmoittamaan millaisiin toimenpiteisiin se 
on ryhtynyt ratkaisussa olevan kannanoton tai esityksen johdosta. Esimerkiksi vuonna 2009 tehtiin yli 50 
tällaista päätöstä (s. 82). Myös eduskunnan oikeusasiamiehen toimintakertomus vuodelta 2010, s. 96. 
466 Koskinen 1997, s. 11. 
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Oikeusasiamies on riippumaton suhteessa valtionhallintoon. Hän nimeää itse virkamie-
hensä ja päättää omista toimintatavoistaan. Sekä toiminnallinen että taloudellinen riip-
pumattomuus toteutuu. Oikeusasiamies ei ota vastaan käskyjä tai ohjeita eduskunnalta, 
vaikka eduskunta valitseekin oikeusasiamiehen.467 
 
5.2.2. YK:n kidutuksen vastaisen yleissopimuksen lisäpöytäkirjan mukainen val-
vonta - kaksitasoinen järjestelmä 
 
YK:n kidutuksen ja muun julman, epäinhimillisen ja halventavan kohtelun tai rangais-
tuksen vastainen yleissopimus tuli Suomessa voimaan vuonna 1989. Sopimuksen mu-
kaisena valvojana toimii YK:n kidutuksen vastainen komitea (The Committee Against 
Torture). Valvonta perustuu lähinnä jäsenvaltioiden säännölliseen raportointivelvolli-
suuteen, jossa ne antavat tietoja toimista, joihin on ryhdytty yleissopimuksen mukaisten 
sitoumusten toteuttamiseksi.468 Sopimuksen valinnaisella lisäpöytäkirjalla, joka tunne-
taan yleisesti nimellä OPCAT, luotiin vuonna 2006 uusi valvontajärjestelmä, joka koos-
tuu sekä uudesta kansainvälisestä YK:n kidutuksen vastaisesta alakomiteasta (The Sub-
committee on Prevention of Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment 
of Punishment, SPT), että kansallisesta valvontajärjestelmästä. Molemmilla on oikeus 
vierailla kaikissa sopimusvaltion lainkäyttövaltaan kuuluvissa paikoissa, joissa pidetään 
tai voidaan pitää469 vapaudenriiston kohteeksi joutuneita ihmisiä joko viranomaisen 
antaman määräyksen nojalla tai heidän suostumuksesta tai kehotuksesta.  
 
Kidutuksen vastainen alakomitea koostuu 25 riippumattomasta ja puolueettomasta asi-
antuntijasta, jotka valitaan lisäpöytäkirjan hyväksyneistä valtioista ympäri maailmaa 
neljän vuoden toimikausiksi kerrallaan. Alakomissiolla on sekä toiminnallinen, että 
neuvoa antava tehtävä. Sen lähettämällä valtuuskunnalla (vähintään kaksi jäsentä) on 
esteetön pääsy sopimusvaltioiden vankiloihin, poliisiasemille, mielenterveys- ja sosiaa-
lihuollon laitoksiin, sekä muihin paikkoihin, joissa ihmiset ovat menettäneet tai voivat 
menettää vapautensa. Alakomitealla on oltava pääsy haastattelemaan vapautensa menet-
                                                
467 Pirjola 2010, s. 120. 
468 Kidutuksen ja muun julman, epäinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen vastainen 
yleissopimus (60/1989 vp.) 19 artikla. 
469 Määrittely mahdollistaa myös esimerkiksi salaiseksi epäillyn laitoksen tarkastamisen. Pirjolan (2010, 
s. 123.) mukaan määritelmä kattaa myös sellaiset yksityisten ylläpitämät suljetut laitokset, joita jäsenval-
tiossa on viranomaisen määräyksestä tai suostumuksesta. Yksityisestä terveydenhuollosta annetun lain 4 
§:n mukaan palvelun tuottajalla on oltava lupaviranomaisen myöntämä lupa terveydenhuollon palvelujen 
antamiseen. Näin ollen yksityisen psykiatrisen hoitolaitoksen pitäminen edellyttää viranomaisen suostu-
musta. 
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täneitä henkilöitä ilman todistajia, ja se voi käyttää apunaan ulkopuolisia asiantuntijoita. 
Vierailuillaan alakomitea tutkii edellytyksiä ihmisten jokapäiväiseen elämään laitoksis-
sa, sekä niiden lainsäädännölliset ja institutionaaliset puitteet, sekä tilanteita, jotka voi-
vat liittyä kidutukseen ja pahoinpitelyyn. Vierailuista annetaan maakohtaiset luottamuk-
selliset raportit, jotka sisältävät vierailuista tehdyt huomautukset ja suositukset. Alako-
mitean tehtävänä on OPCAT:n mukaisesti myös avustaa ja neuvoa jäsenvaltioita kansal-
lisen valvontajärjestelmän perustamisessa, esimerkiksi tarjoamalla koulutusta, teknistä 
apua tai neuvoa. Se voi myös antaa jäsenvaltioille suosituksia ja lausuntoja kansallisen 
sopimuksen mukaisesti perustetun valvontajärjestelmän toimivaltuuksien vahvistami-
seksi.  Kidutuksen vastaisen alakomitean toimintaa ohjaavat luottamuksellisuus, puolu-
eettomuus, yleismaailmallisuus ja objektiivisuus, ja se pyrkii luomaan sopimusvaltioi-
den kanssa vuoropuhelua ja yhteistyötä, ei tuomitsemaan. Jos valtio kieltäytyy yhteis-
työstä, tai ei ryhdy toimenpiteisiin valvontaraportissa esiintuodun tilanteen parantami-
seksi, voi SPT pyytää kidutuksen vastaista komiteaa antamaan julkisen lausunnon taik-
ka julkaista  valvontaraportin.470 Komiteoiden reagointikeinot ovat siis lähinnä negatii-
visen julkisuuden esiin tuomista.  
 
Lisäpöytäkirjan 17 artiklassa edellytetään sopimusvaltioita myös perustamaan tai ni-
meämään yhden tai useamman kansallisen valvontajärjestelmän kidutuksen ja epäinhi-
millisen kohtelun estämiseksi. Valvontajärjestelmälle tulee antaa valtuudet tutkia sään-
nöllisesti471 suljetuissa laitoksissa pidettävien vapauden riiston kohteeksi joutuneiden 
henkilöiden kohtelua. Tarkastustoiminnan on tarkoitus olla luonteeltaan ennaltaehkäise-
vää sisältäen myös yllätystarkastuksia.472 Asiankirjan 18 - 20 artikloissa säädetään kri-
teereistä, jotka kansallisen valvontajärjestelmän tulee täyttää. Kansallisen valvontajär-
jestelmän tulee olla sekä toiminnallisesti että henkilökunnan osalta riippumaton473, ja 
sen asiantuntijoilla tulee olla riittävä ammatillinen pätevyys ja asiantuntemus. Asiantun-
tijoita valitessa tulee myös pyrkiä sukupuolten tasapuoliseen, sekä etnisten ryhmien ja 
vähemmistöjen riittävään edustukseen. Valvontajärjestelmällä tulee olla valtuudet antaa 
                                                
470 Optional Protocol to the Convention against Torture and other Cruel, Inhuman or Degrading Treat-
ment or Punishment (A/RES/57/199). Sekä: http://www2.ohchr.org/english/bodies/cat/opcat/. Hakupäivä 
17.4.2011. 
471 Lisäpöytäkirjassa ei määritellä sitä, mitä säännöllisyys tarkoittaa. Pirjolan mukaan oleellista on tarkas-
tusten toistuvuus, jotta puutteiden korjaaminen varmistetaan, mutta tarkastusten toimittamisajat jäävät 
toimielimen omaan harkintaan. Pirjola 2010, s. 120. 
472 Pirjola 2010, s. 119. 
473 Riippumattomuuteen kuuluu itsenäisyys muista viranomaisista ja oikeuslaitoksesta, itsenäinen toimin-
nan suunnittelu, taloudellinen itsenäisyys, riippumattomuuden turvaava oikeudellinen perusta. CPT -
komitea on lisäksi korostanut, että tarkastuksiin osallistuvien henkilöiden tulee olla riippumattomia tar-
kastuskohteen hallinnosta. Pirjola 2010, s. 119 - 120.  
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viranomaisille suosituksia, sekä oikeus tehdä ehdotuksia ja antaa lausuntoja olemassa 
olevasta tai tulevasta lainsäädännöstä. Näin ollen valvontajärjestelmän tavoitteena ja 
tarkoituksena on parantaa vapaudenriiston kohteeksi joutuneiden henkilöiden kohtelua 
ja oloja, sekä tarvittaessa vahvistaa heidän suojeluaan kidutusta ja muuta julmaa, epäin-
himillistä tai halventavaa kohtelua tai rangaistusta vastaan.474 Oikeus päästä kaikkiin 
suljettuihin laitoksiin, mahdollisuus kahdenkeskisiin luottamuksellisiin keskusteluihin 
laitoksissa olevien henkilöiden kanssa, sekä oikeus saada kaikki tieto, joka liittyy va-
paudenriiston kohteeksi joutuneiden olosuhteisiin tai kohteluun475, takaavat valvontajär-
jestelmän tehokkuuden. Sillä tulee olla oikeus myös itse valita tarkastettavat kohteet ja 
henkilöt, joita he haluavat haastatella, sekä pitää yhteyttä kidutuksen vastaisen alakomi-
tean (SPT) kanssa. 
 
Suomi on sitoutunut ratifioimaan valinnaisen lisäpöytäkirjan, jonka se allekirjoitti 
23.9.2003. Ulkoasiainministeriön koordinoimana on syksystä 2006 lähtien toiminut eri 
ministeriöistä ja eduskunnan oikeusasiamiehen kanslian edustajista koostuva työryhmä, 
jonka tehtävänä on laatia hallituksen esitys pöytäkirjan hyväksymiseksi.476 Alun perin 
työryhmän toimikausi oli kevääseen 2008 saakka, mutta sitä jatkettiin kahdella vuodel-
la477, ja ratifiointi on edelleen kesken. Oikeusasiamies Petri Jääskeläisen mukaan kan-
sainvälisten ihmisoikeussopimusten ratifiointiprosessien viipyminen on yksi yleisempi-
kin haaste suomalaiselle oikeusvaltiolle.478  Oikeusasiamies toteaa vuoden 2010 toimin-
takertomuksessaan, että viivästymisestä voi aiheutua ongelmia ihmisoikeuksien täysi-
määräisessä toteutumisessa, ja se on myös kansainvälisesti ajatellen epätyydyttävää.479 
 
Työryhmän kanta on ollut se, että Suomeen ei ole tarkoituksenmukaista perustaa uutta 
suljettujen laitoksien valvontaa harjoittavaa elintä, koska se kuuluu jo eduskunnan oike-
usasiamiehen erityistehtäviin.480 Kahden päällekkäistä työtä tekevän valvojan olemas-
saolo olisi epätarkoituksenmukaista.481 Oikeusasiamies tullaan todennäköisesti nimittä-
mään lisäpöytäkirjan tarkoittamaksi elimeksi. Jari Pirjola on tarkastellut eduskunnan 
                                                
474 Lisäpöytäkirjan 19 artikla. 
475 Tällaiset tiedot voivat liittyä muun muassa terveydenhoitoon, ruokahuoltoon, hygieniaolosuhteisiin, 
päiväohjelmiin tai kurinpitopöytäkirjoihin. Pirjola 2010, s. 125. 
476 YK:n ihmisoikeusneuvoston määräaikaistarkastelu, Suomen raportti, helmikuu 2008, s. 4. Saatavissa 
osoitteesta: http://formin.finland.fi/public/download.aspx?ID=69285&GUID=%7B6BCD92B7-2310-
428C-A15B-E037630245EB%7D , hakupäivä 14.5.2011. 
477 Eduskunnan oikeusasiamiehen toimintakertomus 2009, s. 31. 
478 Petri Jääskeläisen esitys Asianajajapäivillä 14.1.2011. 
479 Eduskunnan oikeusasiamiehen toimintakertomus 2010, s. 96. 
480 Pirjola 2010, s. 118. 
481 Nieminen 2008, s. 101. 
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oikeusasiamiehen tehtäviä ja toimintatapoja siitä näkökulmasta, täyttävätkö ne lisäpöy-
täkirjan asettamat vaatimukset valvontajärjestelmälle. Hänen mielestään sopimuksesta 
tai kansallisesta lainsäädännöstä johtuvia esteitä oikeusasiamiehen nimittämiselle tehtä-
vään ei ole. Oikeusasiamies täyttää ainakin lisäpöytäkirjassa valvontaelimelle asetetut 
vähimmäisvaatimukset. Vahvuuksina Pirjola mainitsee oikeusasiamiehen vahvan ja 
itsenäisen aseman sekä laajan toimivallan puuttua suljetuissa laitoksissa havaittuihin 
epäkohtiin. Sopimuksen tarkoittamana tehokkaana kansallisena valvontajärjestelmänä 
toimiminen edellyttäisi kuitenkin sitä, että oikeusasiamiehen perinteisiä toimintatapoja 
kehitettäisiin niin, että pyrittäisiin aktiiviseen epäasiallisen kohtelun ennalta ehkäisyyn. 
Perinteisesti laillisuusvalvojan työ on reagointia havaittuihin oikeudellisiin ongelmiin ja 
kanteluihin. Sen sijaan laitosten toimintaa ja olosuhteita olisi kehitettävä käymällä tar-
kastuskohteen kanssa rakentavaa vuoropuhelua sekä lisättävä tarkastusten säännöllisyyt-
tä ja määrää - myös yllätystarkastusten. Pirjola ehdottaa, että tarkastukset voisivat ja-
kaantua lyhyisiin ja perusteellisempiin tarkastuksiin, seurantatarkastuksiin tai vain tiet-
tyihin erityisongelmiin liittyviin tarkastuksiin. Kanslian esittelijöiden itsenäisiä tarkas-
tuksia voitaisiin myös lisätä. Asiantuntijoiden, esimerkiksi terveydenhuollon ammatti-
laisten ja vähemmistöjen edustajien, käyttö tarkastusten yhteydessä toisi tarkastuksiin 
uutta näkökulmaa ja ammattitaitoa. Tällä tavoin voitaisiin Pirjolan mukaan paremmin 
ennaltaehkäistä suljettujen laitosten ongelmia.482 Ongelmana oikeusasiamiehen nimit-
tämiseksi tehtävään on nähty muun muassa se, että kanteluiden määrän jatkuvasti li-
sääntyessä, oikeusasiamiehellä ei ole riittävästi resursseja tarkastuksiin tai muuhun 
oma-aloitteiseen toimintaan. 483  Tilanne on kuitenkin mahdollisesti muuttumassa. 
1.6.2011 voimaantulleella lakimuutoksella484 on lisätty joustavuutta kanteluiden tutkin-
nassa. Hallituksen esityksen mukaan näin pyritään tehostamaan oikeusasiamiehen lailli-
suusvalvontaa lyhentämällä käsittelyaikoja sekä parantamalla laillisuusvalvojien tosi-
asiallisia mahdollisuuksia omien aloitteiden ja tarkastusten tekemiseen.485 
 
5.2.3. CPT -komitean toteuttama valvonta 
 
Euroopan ihmisoikeussopimuksen 3 artiklaan liittyvällä Eurooppalaisella yleissopimuk-
sella kidutuksen ja epäinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen estämi-
seksi (SopS 16-17/1991) perustettiin kansainvälinen valvontaelin, Euroopan neuvoston 
                                                
482 Pirjola 2010, s. 128. 
483 Muun muassa Nieminen 2008, s. 101. 
484 Laki eduskunnan oikeusasiamiehestä annetun lain muuttamisesta 535/2011 vp. 
485 HE 205/2010 vp.  
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kidutuksen vastainen komitea (CPT -komitea). Komitean tehtävänä on tehdä tarkastuk-
sia vankiloihin ja muun muassa mielisairaaloihin. Valtioiden tulee sallia tarkastuskäyn-
nit kaikkiin lainkäyttövaltaansa kuuluviin paikkoihin, joissa pidetään henkilöitä, joilta 
on riistetty heidän vapautensa viranomaisen toimesta (2 artikla). Viranomaisille on ase-
tettu myös yhteistyövelvoite komitean kanssa tarkastuskäyntien yhteydessä. Komitea ei 
ole juridinen orgaani, vaan pyrkimyksenä on pikemminkin ennaltaehkäistä epäinhimilli-
set käytännöt, ja tarvittaessa puuttua niihin, luottamuksellisten yhteydenottojen kei-
noin.486 Komitea voi tehdä määräaikaiskäyntien (periodic visits) lisäksi olosuhteiden 
vaatiessa myös muita tarkastuskäyntejä (ad hoc visits). Kidutuksen vastainen komitea 
on tehnyt valvontakäynnit Suomeen vuosina 1992, 1998, 2003 ja 2008.  
 
Sopimuksen 8 artiklassa säädetään edellytyksistä, jotka sopimusvaltion tulee taata ko-
mitealle sen tehtävien suorittamista varten. Komitealla on oikeus täydellisiin tietoihin 
paikoista, joissa vapaudenriiston kohteeksi joutuneita henkilöitä säilytetään, sekä rajoit-
tamaton pääsy tällaisiin paikkoihin. Komitea voi haastatella vapaudenriiston kohteeksi 
joutuneita henkilöitä, tarvittaessa tulkkia apuna käyttäen, sekä olla vapaasti tekemisissä 
henkilöiden kanssa, joilta se uskoo voivansa saada työnsä kannalta tärkeitä tietoja. Val-
tion on myös annettava komitealle muita sellaisia tietoja, jotka ovat välttämättömiä sen 
tehtävien suorittamisessa. Erikseen vielä määrätään, että komitean tulee näitä tietoja 
hankkiessaan kunnioittaa kansallista lainsäädäntöä ja ammatillista etiikkaa. Komitean 
tulee ilmoittaa sopimusvaltion hallitukselle aikomuksestaan tehdä vierailu kyseiseen 
valtioon, mutta ilmoituksen jälkeen sillä on valta käydä kaikissa sopimuksen mukaisissa 
paikoissa. Komitea valitsee itse tarkastettavat laitokset, ja se tekee vierailunsa yhteydes-
sä valvontakäyntejä laitoksiin myös ennalta ilmoittamatta. 
 
Komitea laatii tarkastuskäynneistään tarkastuskertomukset, joihin hallitus antaa vasti-
neensa. Komitean raportti on luottamuksellinen, ja se voidaan julkistaa vain kohdevalti-
on suostumuksella. Suomi on säännönmukaisesti julkaissut tarkastuskertomukset, halli-
tuksen vastineet, sekä myös CPT -komitean vierailustaan antamat ensihavainnot, mikä 
on Euroopassa harvinaista.487 Lopullisten raporttien julkaiseminen sen sijaan on yleistä: 
vuoden 2010 puoleen väliin mennessä 282:sta vierailusta 243:n raportit oli julkaistu.488 
Tarvittaessa komitea voi myös välittömästi tarkastuksen yhteydessä kertoa havainnois-
                                                
486 Pellonpää 2005, s. 268. 
487 Oikeusministeriön tiedote 10.6.2008: Kidutuksen vastaisen komitean alustavat havainnot suljetuista 
laitoksista Suomessa. Osoitteessa: http://www.om.fi/1220447886899, hakupäivä 30.3.2011. 
488 CPT:n 20. yleinen toimintaraportti 2010, s. 21. 
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taan tarkastuksen kohteena olevan valtion viranomaisille. Maakohtaisten raporttien li-
säksi komitea laatii vuosittain raportin, johon kirjataan yleisempiä standardeja liittyen 
vapaudenriiston alaisten henkilöiden kohteluun.489 Yleisiin toimintaraportteihin komitea 
kirjaa vuosikertomuksen tavoin toimintaansa vuoden ajanjaksolta ja olennaisia havain-
toja tehdyiltä vierailuilta sekä käsittelee tarkemmin tiettyä olennaista teemaa (substanti-
ve sections), josta se antaa tarkempaa ohjeistusta. Kahdeksannessa yleisessä toimintara-
portissa (ajanjaksolta 1.1. - 31.12.1997)490 komitea on julkaissut erityisiä normeja kos-
kien tahdosta riippumatonta hoitoa psykiatrisissa laitoksissa. Psykiatrisissa laitoksissa 
toteutettavia rajoitustoimenpiteitä käsitellään komitean 16. yleisessä toimintaraportissa 
(ajanjaksolta 1.8.2005 - 31.7.2006)491. Lisäksi komitea on julkaissut CPT -standards - 
raportin492, johon on koottu kaikki vuosiraporteissa annetut erityiset ohjeistukset.  
 
5.2.3.1. CPT -komitean erityiset ohjeet koskien tahdosta riippumatonta psykiatris-
ta hoitoa 
 
Komitea listaa kahdeksannen yleisraporttinsa kohdissa 27 - 31 keinoja, joilla psykiatris-
ten laitosten potilaiden epäasianmukaista kohtelua voitaisiin ehkäistä. Komitea korostaa 
henkilökunnan ammattitaidon merkitystä: koska työn luonne on haastava, on tärkeää 
että myös avustava henkilökunta valitaan huolella ja heidän koulutukseensa panoste-
taan. Myös sääntöjen noudattamiseen tulisi kiinnittää huomiota. Komitea toteaa rapor-
tissaan, että useissa tapauksissa, joissa on esiintynyt potilaiden pahoinpitelyä, on tekijä-
nä ollut avustavaa henkilökuntaa sekä turva-alan henkilöstöä, jotka eivät ole olleet ter-
veydenhuollon ammattihenkilöinä päteviä.  Komitean mukaan riittävän henkilöstön 
tulisi koostua muun muassa psykiatreista, yleislääkäreistä, sairaanhoitajista, psykolo-
geista, toimintaterapeuteista ja sosiaalityöntekijöistä.493  
 
Komitean näkemyksen mukaan johdon suorittama valvonta kaikissa henkilöstöryhmissä 
voisi monissa tapauksissa estää epäasianmukaisen kohtelun. Kaikkinainen potilaiden 
henkinen sekä fyysinen pahoinpitely tulee käsitellä vakavasti. Turvallisuusnäkökohtien 
vuoksi ei kuitenkaan saa syrjäyttää sitä terapeuttista merkitystä, mikä henkilökunnalla 
                                                
489 Pellonpää 2005, s. 268 - 269. 
490 CPT -komitean 8. yleinen toimintaraportti 1997 ajanjaksolta 1.1.- 31.12.1997, sisältää jakson ” Invo-
luntary placement in psychiatric establishment”.  
491 CPT -komitean 16. yleinen toimintaraportti 2006 ajanjaksolta 1.8.2005 - 31.7.2006, sisältää jakson 
”means on restraint in psychiatric establishments for adults”  
492 CPT/Inf/E (2002)1 - Rev. 2010. CPT-standards: substantive sections of the CPT’s general reports.  
493 CPT -standards 2010, s. 42, kohta 42. 
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on potilaisiin. Komitea toteaa myös, että laitoksissa tulisi ottaa huomioon, että eristämi-
sen käyttäminen, usein välttämättömänä toimenpiteenä, jotta muiden potilaiden turvalli-
suus voidaan taata, edellyttää riittävää henkilöstön läsnäoloa myös öisin ja viikonlop-
puisin. Epäasianmukaisen kohtelun ehkäisemiseksi laitoksiin tulisi komitean näkemyk-
sen mukaan luoda sääntöjä ja käytäntöjä muuttamalla ilmapiiri, jolla estettäisiin jännit-
teitä potilaiden ja henkilökunnan välillä.494 
 
Yleisraportin 32 - 41 kohdissa käsitellään potilaiden elinolosuhteita ja hoitoa. Komitea 
korostaa, että potilaiden elinolojen ja hoidon tulee olla sellaista, jolla edistetään potilai-
den hyvinvointia luomalla positiivinen terapeuttinen ympäristö. Tahdosta riippumatta 
hoidossa oleville potilaille tulee tarjota samanlaatuista hoitoa kuin heille, jotka ovat 
hoidossa omasta tahdostaan. Vaikka potilaiden elinolojen ja hoidon laatu on riippuvai-
nen laitoksen käytettävissä olevista resursseista, tulee tietyt elämän välttämättömyydet 
aina taata. Näitä ovat ravinto, lämmitys, vaatetus sekä sopiva lääkitys. Myönteisen tera-
peuttisen ympäristön saavuttaminen edellyttää, että jokaista potilasta kohden on riittävä 
elintila, valaistus, lämmitys ja ilmanvaihto. Laitos on pidettävä tyydyttävässä kunnossa, 
ja hygieniasta on huolehdittava. Lisäksi potilaiden huoneiden ja yhteisten tilojen sisus-
tamiseen tulisi kiinnittää huomiota, jotta virikkeellinen toimintaympäristö voitaisiin 
taata. Komitea pitää tärkeänä myös potilaiden yksityisyyttä. Raportin kohdassa 34 ko-
mitea määrittelee, että potilailla on oltava käytössää lukolliset säilytystilat sekä mahdol-
lisuus pitää henkilökohtaisia tavaroita, kuten valokuvia ja kirjoja, hallussaan. Toilettiti-
loissa potilaiden on saatava nauttia yksityisyydestään. Vaatetuksesta komitea mainitsee, 
että ei ole potilaan identiteetin ja omanarvontunnon mukaista jos hän joutuu olemaan 
pyjamassa päivisinkin. Lisäksi henkilökohtaisella vaatetuksella voi olla merkitystä osa-
na terapeuttista prosessia. Komitea suosittaa, että potilailla tulisi olla myös päiväsaikaan 
halutessaan mahdollisuus päästä omaan huoneeseensa, sekä mahdollisuus olla erillään 
muista potilaista. Elinolosuhteisiin liittyen komitea on ollut huolissaan myös laitosten 
ruokahuollosta. Sen tulisi olla sekä määrältään, laadultaan että tarjoamistavoiltaan kun-
nollista ja riittävää.495 
 
Potilaiden psykiatrisen hoidon tulee perustua yksilölliseen suunnitelmaan. Hoidon tulisi 
sisältää kattavasti sekä kuntouttavia että terapeuttisia toimintoja, kuten pääsyn vapaaeh-
toiseen terapiaan, yksilöterapiaan ja ryhmäterapiaan sekä taidetta, musiikkia ja liikun-
                                                
494 CPT -standards 2010, s. 38 - 39. 
495 CPT -standards 2010, s. 39 - 42. 
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taa. Harrastushuoneisiin pääsy ja ulkoilu tulee olla säännöllistä ja jokapäiväistä. Komi-
tea huomauttaa havainneensa liian usein, että tällaiset perustavaa laatua olevat psy-
kososiaaliset kuntoutustoimet on laiminlyöty, tai ne jopa puuttuvat kokonaan. Koska 
lääkitys muodostaa usein tärkeän osan psyykkisesti sairaiden potilaiden hoidosta, on 
tärkeää että lääkkeiden saatavuus on turvattu. Myös sähköhoito on tunnustettu hoito-
muoto tiettyjen psyykkisten sairauksien osalta. Sitä annettaessa on kuitenkin varmistet-
tava että se sopii potilaan yksilölliseen hoitosuunnitelmaan, ja että sähköhoidon antami-
seen liitetään riittävät suojatoimet. Raportissaan komitea pitää huolestuttavana, ja kat-
soo, että ilman anestesiaa ja lihasrelaksantteja annettava sähköhoito ei kuulu nykyaikai-
seen psykiatriaan. Sähköhoitoa on annettava erillään muista potilaista, mieluiten sitä 
varten erikseen varustetussa huoneessa, ja siihen koulutetun henkilökunnan toimesta. 
Toimenpiteet tulee kirjata yksityiskohtaisesti erilliseen rekisteriin. Sekä lääkitseminen 
että potilaan terveydentila tulee arvioida säännöllisesti, jotta mahdollisista hoidon lopet-
tamisesta tai vähemmän rajoittaviin toimenpiteisiin siirtymisestä voidaan tehdä päätök-
siä. Yleisraportissa tunnustetaan vallitsevaksi pääsäännöksi potilaan tietoisen suostu-
muksen periaate. Myös potilastietoja koskevilla näkökohdilla suojellaan ensikädessä 
potilaan oikeuksia.  
 
Komitea myöntää, että psykiatrisessa laitoksessa kiihtyneen tai väkivaltaisen potilaan 
kiinnipitäminen voi olla joskus tarpeellista. Komitea on  kuitenkin huolissaan sen vää-
rinkäytöstä ja kytköksistä epäasialliseen kohteluun. Rajoittamiskeinojen tulee perustua 
tarkkaan määriteltyyn toimintatapaan, ja ensisijassa kiihtynyttä tai väkivaltaista potilasta 
tulisi rauhoittaa keinoin, joilla ei puututa potilaan fyysiseen koskemattomuuteen. Kiin-
nipitämisen tulisi rajoittua fyysiseen kiinnipitämiseen ilman apuvälineitä (manual cont-
rol). Komitea myös korostaa, että henkilökunnan tulee saada koulutusta erilaisiin hallin-
tatekniikoihin. Erityisten sitomisvälineiden, kuten remmien ja pakkopaidan, käyttö on 
vain hyvin harvoin oikeutettua ja sen tulee perustua lääkärin määräykseen, tai siitä pitää 
ainakin heti ilmoittaa lääkärille. Komitea korostaa myös, että näitä erityisiä rajoituksia 
ei saa koskaan käyttää rangaistuksena. Raportissa mainitaan, että komitea on kohdannut 
tapauksia, joissa tällaiset rajoitukset ovat jatkuneet päiviä. Sitä ei voida koskaan pitää 
sallittuna hoitokeinona, eikä sillä voi olla terapeuttista oikeutusta, vaan se on pahoinpi-
telyä. Komitea toteaa, että eristämisellä on pitkä historia psykiatriassa. Nykyään on kui-
tenkin nähtävissä enenevissä määrin sen käytön välttäminen. Silloin kun eristämistä 
tarvitaan väkivaltaisen tai muuten vaikeasti hallittavien potilaiden hillitsemiseksi, on 
tärkeää että sitä käytetään vain ennalta määritellyissä tapauksissa. Eristämisen tarve ja 
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kesto tulee arvioida säännöllisesti, eristetyllä potilaalla on oltava mahdollisuus henkilö-
kohtaiseen kontaktiin hoitohenkilökunnan kanssa, ja henkilökunnan on oltava toimenpi-
teen yhteydessä erityisen tarkkaavaisia. Kaikista edellä mainituista potilaan fyysisistä 
rajoituksista tulee tehdä kirjaukset erilliseen rekisteriin potilastietoihin tehtävien mer-
kintöjen lisäksi.496 
 
Yleisraportin kohdissa 51 - 57 komitea käsittelee oikeudellisia suojakeinoja, jotka kos-
kevat tahdonvastaiseen psykiatriseen hoitoon sijoitettuja henkilöitä. Menettelyn, jossa 
henkilö määrätään tahdonvastaiseen hoitoon, tulee olla riippumaton, ja päätös tulee teh-
dä itsenäisesti, objektiivisesti ja lääketieteellisin kriteerein. Jos päätöstä ei tee juridinen 
orgaani, tulee henkilöllä olla mahdollisuus saattaa päätös lainkäyttöelimeen, jossa sen 
lainmukaisuus tutkitaan pikaisesti. Laitoksen tulisi jakaa jokaiselle potilaalle ja hänen 
perheelleen esite, jossa kerrotaan laitoksen toimintatavoista ja potilaan oikeuksista ym-
märrettävällä tavalla. Tehokas muutoksenhaku- ja valitusjärjestelmä on tärkeä potilaan 
oikeussuojakeino, minkä lisäksi se myös estää epäasianmukaista kohtelua. Tehokkaan 
valitusjärjestelmän toteuttamiseksi tulee olla erityisiä järjestelyjä, ja potilaille tulee taata 
mahdollisuus luottamuksellisiin keskusteluihin laitoksen ulkopuolisten tarkoitustenmu-
kaisten viranomaisten kanssa. Potilailla tulee olla oikeus lähettää ja vastaanottaa vieste-
jä, käyttää puhelinta, sekä tavata perhettään ja ystäviään. Luottamukselliset yhteyden-
otot asianajajaan on turvattava. Komitea kiinnittää huomiota ja pitää tärkeänä, että ul-
kopuolinen taho, kuten tuomioistuin tai valvontakomitea, tekisi säännöllisiä tarkastuksia 
laitoksiin.497 
 
Komitean ohjeiden mukaan tahdosta riippumaton hoito tulee lopettaa heti kun se ei ole 
enää tarpeen potilaan psyykkisen tilan kannalta. Hoidon jatkamisen tarve tulee arvioida 
säännöllisin väliajoin. Lisäksi potilaalla tulee olla mahdollisuus vaatia kohtuullisin vä-
liajoin laitokseen sijoituksen tarpeellisuus oikeudellisen viranomaisen arvioitavaksi. 
Komitea huomauttaa myös, että vaikka potilas ei tarvitsisi enää laitoshoitoa, on avohoi-
to kuitenkin usein tarpeellista. Komitea on havainnut että muun hoidon saatavuus ei 
aina toteudu asianmukaisesti. 
 
Lopuksi komitea toteaa, että psykiatristen sairauksien hoito-organisaatioiden rakenne 
vaihtelee maittain. Vaikka hoidon järjestäminen on kunkin valtion määräysvallassa, 
                                                
496 CPT -komitean 8. yleisraportti 1997, kohta 50. 
497 CPT -standards 2010, s. 44 - 45. 
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komitea kuitenkin toivoo että valtiot kiinnittäisivät huomiota suurten yksikköjen ko-
koon ja avohoidon yksiköiden kehittämiseen hoidon laadun parantamiseksi.498 
 
5.2.3.2. CPT -komitean erityiset ohjeet rajoitusten käyttämisestä psykiatrisessa 
hoidossa 
 
Kidutuksen vastainen komitea on käsitellyt ja antanut erityisiä ohjeita rajoitusten käyt-
tämisestä aikuisten psykiatrisessa hoidossa sen 16. yleisraportissaan499 vuonna 2006. 
Komitea toteaa, että monissa psykiatrisissa laitoksissa on turvauduttava levottoman tai 
väkivaltaisen potilaan vapaata liikkuvuutta rajoittaviin toimenpiteisiin. Komitea on ollut 
huolissaan rajoitusten väärinkäytöksistä ja niiden yhteyksistä pahoinpitelyihin. Vierailu-
jen aikana valtuuskunnat kiinnittävätkin erityistä huomiota rajoitusmenettelyihin ja ra-
joituskäytäntöihin, muun muassa siihen kuinka usein niihin turvaudutaan. Monissa ta-
pauksissa on ilmennyt liiallista rajoitusten käyttöä, ja usein on niin, että henkilökunnalla 
ei yksinkertaisesti ole riittäviä valmiuksia levottoman ja/tai väkivaltaisen potilaan koh-
taamiseen. Tämän vuoksi komitea katsoi, että kahdeksannessa yleisraportissa annettuja 
ohjeita ja huomautuksia on täydennettävä näiltä osin. 
 
Komitea toteaa 16. yleisraportin 39. kohdassa, että se on kohdannut valvontakäynneil-
lään erilaisia tapoja, joita käytetään levottoman tai väkivaltaisen potilaan hallitsemisek-
si. Rajoituskeinoja, joita voidaan käyttää joko yksin tai yhdessä, ovat: vierihoito (sha-
dowing), jossa hoitaja on kokoajan potilaan lähellä, ja auttaa tarvittaessa; kiinni pitämi-
nen (manual control); mekaaniset rajoitukset (mechanical restraints), kuten hihnat, pak-
kopaidat ja suljetut sängyt (käärehoito); kemialliset rajoitukset (chemical restraint), jois-
sa potilasta lääkitään tahtonsa vastaisesti hänen käytöksensä hillitsemiseksi; sekä eris-
täminen sijoittamalla potilas yksin lukittuun huoneeseen. Komitea korostaa, että rajoi-
tustoimenpidettä valitessa tulee ottaa huomioon, että ne ovat oikeassa suhteessa vallit-
sevaan tilanteeseen nähden. Esimerkiksi mekaanisiin ja kemiallisiin rajoituksiin ei pidä 
automaattisesti turvautua, jos kyseisen potilaan kohdalla lyhytaikainen käsin kiinnipi-
täminen ja psykologiset rauhoittamisen keinot voisivat auttaa. Toivottavaa olisi, että 
tilanteista selviydyttäisiin keskustelemalla, mutta komitea toteaa, että aina se ei riitä, 
vaan myös liikkumisvapautta rajoittaviin toimenpiteisiin on turvauduttava.  
                                                
498 CPT -komitean 8. yleisraportti 1997, kohta 58. 
499 CPT -komitean 16. yleisraportti 2006 ajanjaksolta 1.8.2005 - 31.7.2006, sisältää jakson ”means on 
restraint in psychiatric establishments for adults”. 
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Tietyt rajoituskeinot komitea toteaa potilasta halventaviksi ja täysin sopimattomiksi 
psykiatriseen hoitoon. Komitea on tavannut valvontakäynneillään esimerkiksi käsirauto-
ja, metalliketjuja ja ”häkkivuoteita”, ja korostaa että ne olisi poistettava käytöstä heti. 
Turvauduttaessa kemiallisiin rajoituksiin antamalla potilaalle uni- tai psykoosilääkkeitä 
taikka muita rauhoittavia lääkkeitä, tulee ottaa huomioon niiden mahdolliset sivuvaiku-
tukset ja muutoinkin huolehdittava siitä, että potilaan turvallisuus taataan samoin kuin 
mekaanisia rajoituksia käytettäessä. Eristämistä ei tulisi pitää suoranaisena vaihtoehtona 
muille rajoituksille. Vaikka eristäminen voi rauhoittaa potilasta lyhyellä aikavälillä, se 
aiheuttaa myös hämmennystä ja ahdistuneisuutta.500 Epäasianmukaisesti käytettynä eris-
tämisellä voi olla kielteisiä vaikutuksia. Komitean huolena on ollut useiden laitosten 
taipumus turvautua rutiininomaisesti eristämiseen muiden rajoitustoimenpiteiden sijaan, 
vaikka ne voisivatkin olla tarkoituksenmukaisempia. 
 
Raportin kohdassa 43 mainitaan, että rajoituskeinoja voidaan käyttää vain viimeisenä 
keinona; uhkaavan vahingon estämiseksi tai akuutin levottomuuden tai väkivallan vä-
hentämiseksi. Komitea toteaa kuitenkin havainneensa, että usein etenkin mekaanisia 
rajoituksia käytetään sanktiona huonosta käytöksestä tai jopa henkilöstön mukavuuden 
vuoksi. Tavallinen komitealle toimitettu vastaus on, että rajoitusten käyttäminen johtuu 
henkilökunnan puutteesta. Komitea toteaa, että juuri rajoitusten käyttäminen edellyttäisi 
enemmän henkilökuntaa, koska potilasta, johon rajoituksia käytetään, tulee valvoa hen-
kilökohtaisesti ja jatkuvasti. Toimenpide on lopetettava välittömästi sen jälkeen kun 
tilanne, joka on johtanut rajoituksen käyttämiseen, lakkaa. Päiväkausia jatkuva rajoitus-
ten käyttäminen ei komitean mukaan ole perusteltua, vaan sitä voi pitää pahoinpitelynä. 
Raportissa yhtenä syynä pitkäaikaisille rajoituksille komitea mainitsee sen, että hyvin 
harvat laitokset ovat tehneet selkeitä ohjeita rajoitusten kestosta. Komitea suosittaa, että 
lääkärit valvoisivat rajoitustoimenpiteiden alaisia potilaita tarkkailemalla heidän henkis-
tä ja fyysistä hyvinvointiaan.  
 
Toimenpiteiden päättymisen jälkeen on tärkeää, että jälkipuinti käydään asianmukaises-
ti. Kun potilaan kanssa käydään läpi toimenpiteeseen johtanut tilanne, voi se ehkäistä 
mahdollisia psykologisia traumoja, ja antaa sekä potilaalle että henkilökunnalle tilai-
suuden ymmärtää paremmin potilaan käyttäytymistä ja mahdollisuuksia estää vastaavat 
tilanteet tulevaisuudessa. Komitea mainitsee raportissaan, että useat potilaat ovat vuosi-
en varrella kertoneet kokemuksiaan rajoitustoimenpiteistä. Potilaat ovat toistuvasti ko-
                                                
500 CPT -komitean 16. yleisraportti 2006, kohta 42. 
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keneet tilanteet nöyryyttäviksi, ja että toimenpiteeseen johtanut tilanne vain pahentui 
sen vuoksi. Komitea korostaa, että laitoksen henkilökunnan tulisi huolehtia siitä, että 
rajoitusten käyttäminen ei pahentaisi potilaan ruumiillista tai psyykkistä terveyttä. Esi-
merkiksi terapeuttinen hoito ei saisi keskeytyä, ja potilaalle on tarjottava hoitoa myös 
muun muassa nikotiinin vieroitusoireisiin. Paikan, jossa toimenpide suoritetaan, tulisi 
olla erityisesti siihen tarkoitukseen suunniteltu ja turvallinen, sekä luoda asianmukaisel-
la valaistuksella ja lämmityksellä rauhoittavaa ilmapiiriä. Lisäksi potilaalle on annettava 
asianmukainen vaatetus. Komitea toteaa myös, että videovalvonnalla ei voida korvata 
valvovan henkilön jatkuvaa läsnäoloa. Komitea suosittaa, että eristämistilanteissa henki-
lökuntaa olisi tilan ulkopuolella niin, että potilas voi kokoajan nähdä hoitajan ja että 
hoitaja voi kuulla ja tarkkailla potilasta. Komitea myöntää, että rajoitustoimenpiteisiin 
turvautuminen ei ole helppo tehtävä henkilökunnallekaan. Tämän vuoksi henkilöstön 
lisäkoulutusta tulisi järjestää säännöllisesti.501 
 
Komitea toteaa, että jokaisella psykiatrisella laitoksella tulisi olla kattava ja huolellisesti 
suunniteltu ohjelma rajoitusten käyttämisestä. Siitä tulisi ilmetä mitä rajoituksia voidaan 
käyttää ja millä perusteilla, ohjeet niiden käyttämisestä ja valvonnasta, sekä toimenpi-
teet rajoitustoimenpiteen päätyttyä. Ohjeiden tulisi sisältää myös kohtia henkilökunnan 
koulutuksesta, valituksia kokevista menettelytavoista, sisäisestä ja ulkoisesta raportoin-
nista sekä muista selvityksistä. Kokonaisvaltainen ohjelma olisi paitsi merkittävä henki-
lökunnalle, myös hyödyllinen sen varmistamiseksi, että potilaat ja heidän edustajansa 
ymmärtävät rajoitusten taustalla olevat syyt tai perustelut.502 
 
Yksityiskohtainen ja tarkka rajoitustoimenpiteiden kirjaaminen antaa laitoksen johdolle 
kuvan niiden käytön laajuudesta, ja näin mahdollistaa toimenpiteet rajoitusten käyttämi-
sen vähentämiseksi. Tätä varten olisi perustettava erityinen rekisteri, johon kirjataan 
rajoituksen alkamis- ja päättymisajankohta; tapauksen olosuhteet; toimenpiteeseen ryh-
tymisen syy; lääkärin nimi, joka on määrännyt tai hyväksynyt toimenpiteen; sekä kuva-
us kaikista vahingoista ja vammoista, jotka tilanteesta on aiheutunut potilaille tai henki-
lökunnalle. Potilailla tulisi olla oikeus liittää rekisteriin kommenttejaan, ja heille tulisi 
myös antaa tieto tästä oikeudesta. Potilailla tulee olla pyynnöstään oikeus tutustua rekis-
teriin tehtyihin merkintöihin kokonaisuudessaan. Säännöllistä raportointia rajoitustoi-
menpiteiden käytöstä ulkopuoliselle elimelle tulisi komitean ohjeiden mukaan myös 
                                                
501 CPT:n 16. yleisraportti 2006, kohdat 47 - 50 ; CPT -standards 2010, s. 50 - 51. 
502 CPT:n 16. yleisraportti 2006, kohta 51 ; CPT -standards 2010, s. 51. 
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harkita. Se helpottaisi kansallisen tai alueellisen katsauksen tekemistä toimenpiteiden 
käytöstä, mikä taas auttaisi ymmärtämään toimenpiteiden tarkoitusta ja hillitsemään 
niiden käyttöä.503  
 
Lopuksi komitea vielä toteaa, että rajoitustoimenpiteisiin turvautumiseen vaikuttaa 
huomattavasti muut kuin kliiniset tekijät, kuten henkilökunnan käsitykset heidän roolis-
taan, sekä potilaiden tietoisuus oikeuksistaan. Rajoitustoimenpiteiden käyttötiheyteen ei 
vaikuta ainoastaan henkilöstön määrä, potilaiden diagnoosit tai osastojen aineelliset 
edellytykset, vaan myös laitoksen hoitokulttuuri ja henkilökunnan asenteet. Tämän 
vuoksi rajoitustoimenpiteiden käytön hillitseminen minimiinsä edellyttää muutoksia 
monien laitosten hoitokulttuurissa ja asenteissa. Johdon tehtävänä on kannustaa henki-
lökuntaa ja tarjota heille vaihtoehtoja rajoitustoimenpiteisiin turvautumiselle.504 
 
5.2.3.3. Miten potilaiden olot ovat Suomessa? - Komitean havaintoja ja suosituksia 
Suomen psykiatrisiin laitoksiin tekemästä vierailusta vuodelta 2008  
 
Kidutuksen vastainen komitea (CPT) on tehnyt tarkastuskäynnit Suomeen vuosina 
1992, 1998, 2003 ja 2008. Suomessa tapahtuneiden valvontakäyntien yhteydessä komi-
tea ei ole havainnut merkkejä kidutuksesta, mutta on kiinnittänyt huomiota moniin mui-
hin epäkohtiin. Käsittelen tutkielmassani komitean vuoden 2008 vierailusta tekemiä 
havaintoja ja sen johdosta antamia suosituksia, sekä Suomen hallituksen vastauksia nii-
hin. 
 
Vuoden 2008 Suomen vierailukäynnillään komitean valtuuskunta tarkasti psykiatrisista 
laitoksista erityisen vaikeahoitoisten alaikäisten psykiatrisen tutkimus- ja hoitoyksikön 
(EVA) sekä Vanhan Vaasan sairaalan505. EVA -yksikössä on kaksitoista vuodepaikkaa, 
ja tarkastuksen aikana kymmenen sen potilaista oli tahdosta riippumattomassa hoidossa 
mielenterveyslain säännösten nojalla. Vanhan Vaasan sairaalan 147:stä vuodepaikasta 
tahdosta riippumattomassa hoidossa olevia siviilipotilaita oli 51, ja keskimääräinen sai-
raalassaoloaika oli 4-5 vuotta, useiden potilaiden kohdalla jopa 30 vuotta.506 
                                                
503 CPT:n 16. yleisraportti 2006, kohdat 52 -53 ; CPT -standards 2010, s. 52. 
504 CPT:n 16. yleisraportti 2006, kohta 54 ; CPT -standards 2010, s. 52. 
505 Vanhan Vaasan sairaala on toinen valtion kahdesta psykiatrisesta sairaalasta, jotka on tarkoitettu oike-
uspsykiatrisille potilaille ja siviilipotilaille, joita pidetään vaarallisina tai muuten vaikeahoitoisina ja joita 
ei katsota voitavan hoitaa kunnallisessa psykiatrisessa sairaalassa. CPT/Inf (2009) 5, kohta 119, sekä  
mielenterveyslaki 7 § ja laki valtion mielisairaaloista (1292/87). 
506 CPT/Inf (2009) 5, kohta 119. 
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Valtuuskunta ei havainnut tai saanut muitakaan todisteita potilaiden epäasiallisesta koh-
telusta. Potilaat kokivat saavansa myönteistä kohtelua, ja henkilökunta suhtautui potilai-
siin pääasiassa ammattimaisesti ja huolehtivasti. Valtuuskunta pyysi kuitenkin raportis-
saan Vanhan Vaasan sairaalan johtoa kiinnittämään hoitajien huomiota potilaiden kun-
nioittamiseen ja siihen, ettei myöskään sanallista väkivaltaa hyväksytä tai sallita. Rapor-
tissa todetaan, että potilaiden elinolosuhteet ovat yleisesti ottaen hyvät. Komitea on 
kiinnittänyt arvioinnissaan huomiota muun muassa majoitustilojen raikkauteen, ilma-
vuuteen, hygieniatasoon ja pyrkimyksiin luoda yksilöllinen ympäristö; majoitustilojen 
kokoon ja kalustukseen; sekä yleisiin saniteettitiloihin ja ruokahuoltoon. Ainoastaan 
Vanhan Vaasan sairaalan vanhemman osaston huoneissa valtuuskunta totesi olevan tilan 
ahtautta, kun jopa neljä henkilöä oli majoitettu samaan huoneeseen. Ulkoilun järjestä-
minen toimi Vanhan Vaasan sairaalassa hyvin. Toisin EVA -yksikössä, josta valtuus-
kunta huomauttaa, että osa potilaista ei päässyt turvallisen ulkoilupihan puutteen vuoksi 
joskus ulkoilemaan jopa kertaakaan kuuteen viikkoon. Komitea toteaa, että sitä ei voida 
missään tapauksessa hyväksyä, vaan nuorisopotilaille tulee tarjota mahdollisuus päivit-
täiseen ulkoliikuntaan turvallisessa ja ahdistamattomassa ympäristössä507. Hallituksen 
vastauksessa kuitenkin todetaan, että EVA yksikön antaman lausunnon mukaan käsitys 
on virheellinen. Jokainen nuori, vaikka heillä ei olisikaan vapaakävelyoikeutta, ulkoilee 
päivittäin hoitajien seurassa sekä osallistuu ryhmäulkoiluun ja liikuntaan.508 
 
Molempien tarkastettujen yksiköiden psyykelääkkeiden käyttö ja hoitosuunnitelmat 
todettiin asianmukaisiksi. Lisäksi valtuuskunta oli tyytyväinen siihen, että henkilökunta 
työskenteli monitieteellisinä terapeuttisina ryhminä, ja että vallitsevaa myönteistä tera-
peuttista ympäristöä korostettiin ikkunakaltereiden ja erityisen turvallisuushenkilöstön 
puuttumisella, sekä ovia auki pitämällä. Vanhan Vaasan sairaalan osalta valtuuskunta 
kuitenkin totesi, että monitieteellinen kahdesti vuodessa tapahtuva kliininen tarkastelu 
ei ole riittävää, ja että eri erikoisaloja edustavan henkilökunnan tulisi tavata ja keskus-
tella potilaiden tilasta ja edistymisestä useammin. Sairaalan johto myöntää kehittämis-
tarpeen ja toteaa, että henkilöstön työssä tarvittavaa osaamista kehitetään koulutustasoa 
nostamalla esimerkiksi lisä- ja täydennyskoulutuksin.509 
 
                                                
507 CPT/Inf (2009) 5, kohta 122.  
508 CPT/Inf (2009) 19, kohta 122, s. 43. 
509 CPT/Inf (2009) 19, kohta 126, s. 43 - 44. 
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Vanhan Vaasan sairaalan potilaille annetun aivosähköhoidon osalta valtuuskunta totesi, 
että se oli asianmukaisesti toteutettu510, ja toimenpiteestä tehtiin kirjaukset potilastietoi-
hin. Erityistä rekisteriä ei kuitenkaan oltu perustettu, eikä potilaan suostumusta hoitoon 
kysytty. CPT -komitea on 8. yleisraporttinsa (vuodelta 1997) yhteydessä antamissaan 
erityisissä ohjeissa korostanut erillisen rekisterin tarpeellisuutta. Muutoinkin CPT suo-
sittelee, että kaikissa psykiatrisissa laitoksissa otetaan käyttöön erityinen lomake, joka 
koskee perusteltua suostumusta hoitoon. Sen allekirjoittaisi potilas, tai hänen ollessa 
siihen kykenemätön, potilaan laillinen edustaja. CPT :n mukaan lainsäädäntöä olisi 
muutettava niin, että ulkopuolisen psykiatrin mielipide vaaditaan sellaisissa tapauksissa, 
joissa potilas ei ole samaa mieltä laitoksen lääkäreiden esittämästä hoidosta. Valtuus-
kunta on havainnut, että tahdosta riippumattomaan hoitoon sijoittaminen on tulkittu 
automaattisesti valtuutukseksi myös hoidon antamiseen potilaan tahdosta riippumatta. 
Käytännössä lääkärit ovat pyrkineet saamaan potilaan suullisen suostumuksen, mutta 
mitään kirjallista todistetta suostumuksesta ei ole ollut. Myöskään ulkopuolisen psykiat-
rin suorittamaa tarkastusta ei toteutettu sen varmistamiseksi, voitaisiinko hoitoa antaa 
tahdosta riippumatta potilaan kieltäydyttyä hoidosta. CPT kritisoi myös sitä, että poti-
laat eivät voi valittaa tästä tuomioistuimeen.511 Hallitus toteaa vastauksessaan, että 
Suomen lainsäädännön mukaan potilaan kirjallista suostumusta hoidon toteuttamiseen 
ei tarvita, vaikkakin hoidosta pyritään keskustelemaan potilaan kanssa ymmärrettävällä 
tavalla. Hallituksen mukaan käytäntöjen tulee olla samanlaisia sekä somaattisessa että 
psykiatrisessa hoidossa. Potilaalla on mahdollisuus potilaslain nojalla kieltäytyä hoidos-
ta, ja mielenterveyslaissa on säädetty edellytykset potilaan tahdon vastaiselle hoidolle. 
Hallitus huomioi kuitenkin, että mielenterveyslakia uudistettaessa joudutaan arvioimaan 
laajasti uudelleen psykiatriassa noudatettavia käytäntöjä ja vaihtoehtoisia menettelyta-
poja, sekä myös CPT :n esittämien suositusten toteuttamismahdollisuuksia.512 
 
Vapaa-ajan toiminnot sekä terapeuttinen ja kuntouttava toiminta todettiin EVA -
yksikössä asianmukaisiksi. Vanhan Vaasan sairaalan osalta CPT pyysi kiinnittämään 
huomiota siihen, että potilaat osallistuisivat toimintoihin, jotka vastaavat heidän yksilöl-
lisiä tarpeitaan ja kykyjään. Myös yksilöllisen ja ryhmäpsykoterapian tarjontaa tulisi 
lisätä. Kyseisen laitoksen osalta myös henkilöstömäärä todettiin riittämättömäksi; päte-
                                                
510 Sähköhoitoa annettiin Vaasan keskussairaalan tiloissa, jossa oli siihen erikoistunut henkilökunta ja 
tarvittavat laitteet. Potilaat nukutettiin ja heille annettiin lihasrelaksantteja. CPT/Inf (2009) 5, kohta 127. 
511 CPT/Inf (2009) 5, kohta 140. 
512 CPT/Inf (2009) 19, kohta 140, s. 48. 
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vän psykososiaalista kuntouttavaa toimintaa antavan henkilökunnan määrää olisi lisät-
tävä.513 
 
EVA -yksikössä rajoitustoimenpiteitä oli käytetty vuonna 2007 yhteensä 24 kertaa, 
useimmiten alle neljä tuntia kerrallaan. CPT toteaa, että rajoitustoimenpiteiden käyttö 
on ollut yksikössä sekä vähäistä, että muutoinkin asianmukaista.514 Henkilökunnan olisi 
kuitenkin oltava ”turvapeittoa” käyttäessään tarkkaavaisia siinä, ettei potilas joutuisi 
tuntemaan klaustrofobiaa tai hengitysvaikeuksien pelkoa.515 Yksikön lausunnon mukaan 
asiaan kiinnitetään jatkuvasti huomiota, ja lisäksi henkilökunta osallistuu vuosittain 
täydennyskoulutukseen turvallisen ja terapeuttisen fyysisen rajoittamisen tekniikoissa. 
Vanhan Vaasan sairaalan osalta valtuuskunta kiinnitti huomiota siihen että eristämiseen 
turvauduttiin liiallisesti ja liian helposti. Esimerkiksi vuonna 2007 eristämistä, joko eri-
tyiseen eristyshuoneeseen tai potilaan omaan huoneeseen, käytettiin yli kolmannekseen 
potilaista ja useiden päivien ajan, joskus jopa 100 päiväksi kerrallaan. Komitea painot-
taa, että eristämiseen ei pitäisi turvautua siitä syystä, että käytettävissä ei ole vaihtoeh-
toisia keinoja. Raportista ilmenee myös muita eristämiseen liittyviä näkökohtia, joista 
valtuuskunta huolestui. Eristyksissä olevia potilaista ei valvottu riittävästi, eikä olosuh-
teet, joissa potilaat olivat eristyksissä olleet asianmukaiset. Potilaat tarkastettiin 30 mi-
nuutin välein pintapuolisesti. Potilaat oli usein velvoitettu riisumaan alusvaatteisilleen, 
eikä heille annettu kuin ohut muovipatja lattialle. Potilailla ei ollut vapaata pääsyä 
WC:hen, ei mitään ajanvietettä, ja lisäksi omiin huoneisiin eristetyt potilaat olivat mui-
den potilaiden nähtävillä ovessa olevan ikkunan kautta.516 
 
Komitean antamien huomautusten jälkeen sairaalassa aiottiin ryhtyä toimenpiteisiin 
eristämiseen turvautumisen vähentämiseksi, esimerkiksi ottamalla käyttöön tehokkaam-
pi kirjausjärjestelmä ja kehittämällä kuntouttavia toimintoja, sekä kehittämällä olosuh-
teita, joissa potilaat ovat eristyksissä. Hallitus toteaa myös vastauksessaan, että vuoden 
                                                
513 CPT/Inf (2009) 5, kohta 130. Sosiaali- ja terveysministeriö toteaa, että tavoitteisiin pyritään käytettä-
vissä olevien resurssien puitteissa. Myös vuonna 2003 CPT huomautti Niuvanniemen sairaalan osalta, 
että henkilöstömäärää olisi lisättävä. Tämän jälkeen sinne on perustettu muun muassa 6 toimintatera-
peutin virkaa. (CPT/Inf (2009)19, kohta 128) CPT :n kannanotoilla on siis vaikuttavuutta. 
514 ”Kullakin potilaalla oli henkilökohtainen suunnitelma, jolla puututtiin hänen mahdolliseen aggressioon 
etukäteen. Ensimmäinen puuttuminen on aina suullinen rauhoittelu, jota seuraa kiinnipitäminen ja tarvit-
taessa sijoittaminen erityiseen huoneeseen ja ”turvapeiton” käyttö (eli potilaan kietominen maton sisään). 
Viimeisenä keinona potilasta voitiin rajoittaa fyysisesti kiinnittämällä hänet magneettisilla nahkahihnoilla 
varustettuun rajoitusvuoteeseen. Rajoitusvuoteet sijaitsivat poissa muiden potilaiden silmistä. Henkilö-
kunnan edustaja oli paikalla koko sen ajan, jolloin potilas oli rajoittamisen kohteena, ja hän teki havainto-
ja potilaan tilasta 15 minuutin välein”. Lainaus raportin CPT/Inf (2009) 5 suomenkielisestä epävirallisesta 
käännöksestä sivulta 50, kohta 131.  
515 CPT/Inf (2009) 5, kohta 131. 
516 CPT/Inf (2009) 5, kohdat 132 ja 133. 
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2009 aikana käynnistyvien lakiuudistusten yhteydessä tullaan tarkistamaan psykiatrisis-
sa laitoksissa käytettävät menetelmät ja metodit yleisemmällä tasolla.517 
 
Tahdosta riippumattomassa hoidossa olevien henkilöiden oikeussuojakeinojen osalta 
komitea antoi raportissaan useita huomautuksia ja suosituksia. Komitea toteaa, että mo-
lemmissa tarkastetuissa laitoksissa olemassa olevia suojakeinoja noudatetaan hyvin 
täsmällisesti. Puutteet ovat lainsäädännössä.518 Raportissa todetaan, että hoitoon mää-
räämismenettelyn yhteydessä ja hoidon jatkamista arvioitaessa tulisi olla sijoitussairaa-
lasta riippumaton psykiatrinen kannanotto (second opinion), ja komitea suosittaa, että 
lainsäädäntöä muutetaan sen mukaiseksi519.  
 
Komitea antaa raportissaan suosituksen myös siitä, että tahdosta riippumatonta hoitoa 
koskevissa asioissa olisi aina oltava tarkoituksenmukainen ja nopea tuomioistuinkäsitte-
ly, ja potilaalla tulisi olla todellinen oikeus tulla siinä henkilökohtaisesti kuulluksi tuo-
marin toimesta. Valtuuskunta havaitsi tarkastuskäynnillään, että tuomioistuimilla kesti 
usein pitkään, jopa useita kuukausia päätöksensä antamiseen. Lisäksi komitea kritisoi 
sitä, että päätökset perustuivat lähes aina pelkästään potilaan sairaala-asiakirjoihin. Esi-
merkiksi Vaasan sairaalassa siviilipotilaiden osalta vuoden 2006 alun jälkeen oli ollut 
vain yksi sellainen käsittely, johon potilas oli henkilökohtaisesti osallistunut520. 
 
Hallitus on vastauksessaan todennut, että neljän lääkärin arvio hoitoon määräämisen 
edellytysten täyttymisestä, sen lisäksi että potilaalla on muutoksenhakuoikeus, on kat-
sottu riittäväksi potilaan oikeusturvan kannalta. Potilaalla on lain mukaan oikeus tulla 
tuomioistuimessa kuulluksi sekä muutoksenhaun osalta että hoidon jatkamisasiassa, 
jossa päätös on alistettava hallinto-oikeuden vahvistettavaksi. Vastauksessa myönne-
tään, että ongelmallista on kuitenkin muutoksenhakuasioiden käsittelyaikojen muodos-
tuminen liian pitkiksi. Hallituksen mukaan mielenterveyslakia uudistettaessa tullaan 
arvioimaan terveysviranomaisten ja oikeusviranomaisten tehtävät ottamalla huomioon 
potilaan oikeusturvan varmistaminen. Kansallisessa mielenterveys- ja päihdesuunnitel-
                                                
517 CPT/Inf (2009) 19, kohta 134. Ks. jäljempänä päätelmiä -kappaleessa Mieli 2009 -työryhmästä kirjoi-
tettu. 
518 CPT/Inf (2009) 5, kohta 137. 
519 CPT/Inf (2009) 5, kohta 138. Suomen lainsäädännön mukaan lausunto, jonka perusteella potilas ohja-
taan psykiatriseen sairaalaan tarkkailtavaksi, perustuu yhden, yleensä yleislääkärin, suorittamaan tutki-
mukseen. Toista riippumatonta lääketieteellistä mielipidettä ei vaadita. 
520 Toisin mielentilatutkimuspotilaiden osalta; he olivat aina paikalla käsittelyssä. CPT/Inf (2009) 5, kohta 
139. 
 133 
massa on huomioitu CPT :n kannanotot koskien ulkopuolisen asiantuntijan arvioimis-
käytännön ottamista osaksi psykiatrista laitoshoitoa.521  
 
CPT on raportissaan tuonut esille myös, että potilaan ja hänen omaistensa tulisi saada 
kirjallinen esite, jossa on ymmärrettävällä tavalla esitetty kaikki potilaan oikeudet ja 
mahdollisuudet valittaa asianmukaisille ulkopuolisille elimille.522 Hallituksen vastauk-
sen mukaan tällainen käytäntö on olemassa useissa sairaaloissa. 523  Sekä EVA -
yksiköstä, että Vanhan Vaasan sairaalasta se kuitenkin puuttui. Komitea toteaa poti-
lasasiamiehen toiminnasta, että tarkastetuissa yksiköissä potilasasiamiehen toiminta on 
ollut lähinnä potilaiden neuvomista henkilökohtaisissa asioissa, eikä niinkään juridisissa 
asioissa avustamista. Komitea arvostaa potilasasiamiehen positiivista myötävaikutusta 
yleensä, mutta tuntuu epäilevän, että potilasasiamiehen toiminta ei takaa tehokasta oi-
keudellista apua, koska tällä ei ole oikeutta edustaa potilasta tuomioistuimessa tai muus-
sa hallintoelimessä, eikä potilasasiamies voi laittaa vireille menettelyä potilaan oikeuk-
sien puolustamiseksi.524 Hallituksen vastauksessa todetaan, että potilasasiamiehen vel-
vollisuuksien, joiden mukaan hänen tehtävänään on avustaa potilasta tarvittaessa oikeu-
dellisissa asioissa, ohella myös oikeusaputoiminnalla on tarkoitettu tukea psykiatrisen 
potilaan oikeuksia tehokkaaseen oikeusapuun.525 
 
CPT -komitea on ottanut raportissaan esiin myös psykiatrisiin laitoksiin tehtävät tarkas-
tukset. Komitean suosituksen mukaan Suomessa on ryhdyttävä toimenpiteisiin sen var-
mistamiseksi, että laitoksissa käy säännöllisesti riippumattomia, ulkopuolisia elimiä, 
jotka ovat vastuussa potilaiden hoidon tarkastuksesta. Kuten valvontaelimiä koskevissa 
toimivaltuussäännöksissä määrätään, komitea toteaa, että elimillä tulisi olla valtuus kes-
kustella kahden kesken potilaan kanssa, ottaa suoraan vastaan heidän mahdollisia vali-
tuksiaan ja tehdä tarpeellisia suosituksia. Tarkastettujen laitosten johdolle pitäisi ilmoit-
taa tarkastusten tuloksista asianmukaisesti.526 Komitea ei siis pidä oikeusasiamiehen 
satunnaisia tarkastuksia psykiatrisiin suljettuihin laitoksiin riittävän säännöllisinä. Halli-
tus toteaa vastauksessaan, että ”Suomalaisessa terveydenhuollossa on omat vakiintuneet 
vastuut ja käytännöt lakien, asetusten, laatusuositusten ja spesifien Käypä Hoito -
suositusten sekä kansainvälisten sopimusten ja suositusten noudattamisesta”. Hallitus 
                                                
521 CPT/Inf (2009) 19, kohta 138. 
522 CPT/Inf (2009) 5, kohta 141. 
523 CPT/Inf (2009) 19, kohta 141. 
524 CPT/Inf (2009) 5, kohta 143. 
525 CPT/Inf (2009) 19, kohta 143. 
526 CPT/Inf (2009) 5, kohta 144. 
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perustelee myös, että psykiatrisissa sairaaloissa käyvät säännöllisesti valvontakäynneillä 
sekä eduskunnan oikeusasiamies että lääninhallituksen (nykyisin aluehallintovirasto) 
edustajat, mutta myöntää, että ulkopuolisten ja riippumattomien arviointien lisääminen 
hoidon ja hoitojärjestelmän kehittämisessä on suositeltava kehityssuunta.527 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
527 CPT/Inf (2009 ) 19, kohta 144. 
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6. KATSAUS RUOTSIN LAINSÄÄDÄNTÖÖN 
 
Ruotsissa tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa säännellään laissa psykiatrisesta 
pakkohoidosta (lag on psykiatrisk tvångsvård 1991:1128, LPT) sekä laissa oikeuspsyki-
atrisesta hoidosta (lag om rättpsykiatrisk vård 1991:1129, LRV). Molemmat lait tulivat 
voimaan 1.1.1992, tasan vuosi Suomen mielenterveyslain jälkeen. LPT :tä sovelletaan 
henkilöihin, jotka lääkäri määrää pakkohoitoon vakavan mielenterveydellisen häiriön 
vuoksi. LRV koskee psyykkisesti häiriintyneitä henkilöitä, jotka tuomioistuin rikollisen 
käyttäytymisen vuoksi määrää psykiatriseen hoitoon. Olen rajannut tutkielmani ulko-
puolelle kriminaalipotilaan mielentilatutkimusta ja pakkohoitoon määräämistä koskevat 
erityiskysymykset (joista on mielenterveyslaissa säädetty luvuissa 3 ja 4), keskityn 
myös Ruotsin osalta lakiin psykiatrisesta pakkohoidosta (LPT). Terveyden- ja sairaan-
hoidosta, jota psykiatrisessa hoidossa annetaan, säännellään pääsääntöisesti terveyden- 
ja sairaanhoitolaissa (hälsö- och sjukvårdslagen 1982:763), mutta pakkohoitolakeihin 
sisältyy täydentäviä säännöksiä koskien tahdosta riippumattomia toimenpiteitä. Lakien 
säätämisellä pyrittiin, Suomessa tapahtuneen lakiuudistuksen tavoin, pakon vähentämi-
seen ja sen käyttämiseen viimeisimpänä keinona, potilaan osallistumisen lisäämiseen, 
sekä oikeusvarmuuden parantamiseen.528 Ruotsi on osapuolena kaikissa tutkielmassani 
käsitellyissä kansainvälisissä sopimuksissa, joten myös niiden määräykset ovat sen vi-
ranomaisia velvoittavia. 
 
Lain psykiatrisesta pakkohoidosta 3 §:n mukaan tahdosta riippumattoman hoidon edel-
lytyksenä on vakava mielenterveyden häiriö, jonka vuoksi potilas on hoidon tarpeessa. 
Lisäksi hoidon tarvetta arvioitaessa tulee ottaa huomioon se, onko henkilö psyykkisen 
sairautensa vuoksi vaarallinen toisten henkilöiden turvallisuudelle taikka fyysiselle tai 
psyykkiselle terveydelle. Hoitoon määrääminen on siis mahdollista lievemmillä perus-
teilla kuin Suomessa, sillä mielenterveyslain mukaan täysi-ikäisen henkilön tahdosta 
riippumattomaan hoitoon määräämisen edellytyksenä on mielisairaus. Muutoin menet-
tely hoitoon määräämisessä vastaa suurelta osin menettelyä Suomessa. Lain 2 §:n mu-
kaan pakkotoimenpiteitä voidaan käyttää vain silloin kuin ne ovat oikeassa suhteessa 
toimenpiteen tavoitteen kanssa. Pakon käyttö on rajoitettu viimeiseksi toimenpiteeksi, ja 
aina tulisi ottaa huomioon se, onko lievempiä keinoja käytettävissä. Pakkotoimenpiteis-
                                                
528 Kommittedirektiv 2008:93, s. 3. 
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tä hoidon aikana on säädetty lain 18 - 25 §:ssä. Sallitut toimenpiteet ja niiden edellytyk-
set ovat hyvin samankaltaisia mielenterveyslaissa säädettyjen kanssa.529 
 
Ruotsissa ja Suomessa oikeusasiamiesinstituutio on perusteiltaan samanlainen. Oikeus-
asiamiehen (Justitieombudsman, JO) tehtävänä on valvoa, että valtion ja kunnan viran-
omaiset sekä virkamiehet ja muut palveluksessa olevat, noudattavat lakia ja täyttävät 
velvollisuutensa530. Valvonta tapahtuu kanteluiden kautta, sekä tekemällä tarkastuksia ja 
muita tutkimuksia. Laissa JO:n tehtäväksi ei ole nimenomaisesti säädetty tehdä tarkas-
tuksia suljettuihin laitoksiin. Oikeusasiamies voi itse päättää, mitkä kantelut ottaa tutkit-
tavakseen. Kansalaisilla ei siten ole ehdotonta oikeutta saada asiaansa oikeusasiamiehen 
tutkittavaksi. Käsiteltyjen kanteluiden määrä on kuitenkin kaksinkertainen Suomeen 
verrattuna, vaikka kansliat ovat henkilöstömäärältään yhdenmukaiset531. Ruotsissa oi-
keusasiamies on nimetty YK:n kidutuksen vastaisen yleissopimuksen valinnaisen lisä-
pöytäkirjan (OPCAT) mukaiseksi kansalliseksi valvontaelimeksi.532 Hallinnon sisäinen 
valvonta sosiaali- ja terveydenhuollon alalla kuuluvat sosiaalihallitukselle (Socialstyrel-
sen). Valvonta on luonteeltaan ohjaus- ja toimintapolitiikkaa korostavaa, ja siitä ilmoite-
taan valvottavalle yksikölle aina etukäteen. Sosiaalihallituksella on mahdollisuus kieltää 
laitoksen toiminta, mutta sanktiona sitä käytetään todella harvoin. Seuraukset ovat 
yleensä puutteiden toteamista, ja niiden korjaamisen jälkeen uuden selvityksen tekemis-
tä.533 
 
Ruotsissa ollaan valmistelemassa uutta lainsäädäntöä koskien psykiatrista pakkohoitoa 
ja oikeuspsykiatrista hoitoa. Hallitus on antanut 10.7.2008 direktiivillä 2008:93 Sosiaa-
liministeriölle (Socialdepartementet) toimeksiannon selvityksen tekemiseksi koskien 
psykiatrista hoitoa koskevia lakeja, ja jättämään ehdotuksen uudesta lainsäädännöstä. 
Määräaika lakiehdotukselle oli 30.4.2011, mutta määräaikaa on jatkettu 15.12.2011 
saakka (Dir. 2010:88). Keskeisimmiksi selvityksen kohteiksi direktiivissä on asetettu 
kriminaalipotilaita koskeva lainsäädäntö ja valtion velvollisuus vastata heidän hoitoaan 
koskevista kustannuksista, sekä selvittää ovatko sallitut pakkotoimenpiteet virheettömiä 
(adekvata), vai tulisiko niitä muuttaa.534 Selvityksen tavoitteena on sovittaa yhteen niin 
                                                
529 Lag om rättpsykiatrisk vård 1991:1129. 
530 Lag (1986:765) med instruktion för Riksdagens ombudsmän (JO-instruktionen) 2 §. 
531 HE 205/2010 vp. Myös Suomessa 1.6.2011 voimaan tulleen lain eduskunnan oikeusasiamiehestä 3 §:n 
muutoksella lisättiin joustavuutta kanteiden tutkittavaksi ottamiseen.  
532 Lag (1986:765) med instruktion för Riksdagens ombudsmän (JO-instruktionen) 5 a §. 
533 HE 154/2005 vp.  
534 Kommittedirektiv 2009:93, Utredningens nuvarande uppdrag. 
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eettiset, lääketieteelliset kuin oikeudellisetkin vaatimukset psykiatriselle pakkohoidolle. 
Vuonna 1992 voimaan tulleita lakeja on muutettu useaan otteeseen ja ne perustuvat 
1980-luvun yhteiskunnallisille näkökohdille ja arvoille. Lait eivät myöskään ole joh-
donmukaisia keskenään.535 Tavoitteena on mahdollisesti saattaa säännökset yhden lain 
alaisuuteen. Uudistuksella pyritään parantamaan lainsäädännön sisältöä ja rakennetta. 
Lisäksi selvitellään kysymystä, tulisiko lainsäädäntöön tehdä muutoksia tahdonvastai-
seen hoitoon määräämisen edellytyksiin ja pakkotoimien käyttöön sekä niiden edelly-
tyksiin. Myös muiden yhteiskunnallisten toimenpiteiden vaihtoehtoisuutta pakkohoidol-
le selvitetään, sekä mahdollisuutta hoidon järjestämiselle julkisen terveydenhuollon 
ulkopuolella laajemmin kuin nykyisin, ja kuinka toimijoiden yhteistyötä pystyttäisiin 
lisäämään.536 Sosiaaliministeriön mukaan pakkokeinojen käytön mahdollisuutta tulisi 
vähentää, ja näin minimoida henkilön koskemattomuuteen puuttuminen, sekä varmistaa 
että vaatimus oikeusturvasta toteutuu.537 Sosiaaliministeriön on määrä antaa komitean-
mietintönsä joulukuussa 2011. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
535 Kommittedirektiv 2008:93, s. 5 - 6. 
536 Kommittedirektiv 2008:93. 
537 Kommittedirektiv 2008:93, s. 4. 
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7. PÄÄTELMIÄ 
 
Mielenterveyden häiriöistä kärsiville henkilöille on yleistä, että he eivät ole kontaktissa 
osaan ajatuksistaan, tunteistaan tai käsityksistään. He kokevat ne ikään kuin vieraana tai 
uhkaavina, ja suojautuvat niitä vastaan erilaisin mielensisäisin puolustusmekanismein. 
Uhan kokeminen ja siltä suojautuminen aiheuttavat sen, että monet potilaat ovat varuil-
laan ja puolustavat itseään jopa epätodellisia uhkia vastaan. Potilaan todellisuudentaju 
on vakavasti häiriintynyt, mutta hän voi silti kyetä normaaliin toimintaan monilla elä-
män alueilla.538 Terveydenhuollon yleisen periaatteen mukaan hoidon toteuttamisen 
ehtona on potilaan vapaasti ja selvästi ilmaisena pätevä suostumus. Mielenterveyspoti-
laan kohdalla pakkohoito ja hoidon aikaiset pakkotoimenpiteet ovat kuitenkin monesti 
tarpeen joko henkilön itsensä tai muiden henkilöiden suojelemiseksi. Potilaan suostu-
musta tulisi kuitenkin hakea myös tilanteissa, joissa tahdosta riippumattomaan hoitoon 
määräämisen edellytykset näyttäisivät täyttyvän. Sitä tulisi hakea aktiivisesti kaikissa 
olosuhteissa. Kun potilas ei kykene pätevän suostumuksen antamiseen, ja tahdosta riip-
pumattoman hoidon edellytykset täyttyvät, on tärkeää että potilasta hoidetaan eettisesti 
ja moraalisesti kestävällä tavalla ja lakia noudattaen.539 
 
Tutkimusten mukaan suurin osa pakkohoitopotilaista arvioi jälkikäteen hyötyneensä 
hoidosta. On tavallista, että potilaat eivät tiedä olevansa hoidossa tahdosta riippumatta. 
Pylkkäsen mukaan potilaan kokemuksilla hoitoon toimittamisesta on merkitystä hoidon 
onnistumiselle, koska pakotetuksi kokemisen tunne edistää kielteisen asenteen kehitty-
mistä ja säilymistä potilaan suhtautumisessa hoitoon. Sitä voisi ja tulisi vähentää nou-
dattamalla hyviä hoitokäytäntöjä ja välttämällä dramatiikkaa. Rehellisyys ja avoimuus 
sekä potilaan kunnioittaminen on tärkeää. Potilasta ei saa petkuttaa, hänelle pitää kertoa 
tosiasiat ja tehdyt päätökset reilusti, ja potilaalla tulee olla mahdollisuus kertoa oma 
kantansa ja tulla kuulluksi.540  
 
Pakkohoitopäätöstä tekevä lääkäri joutuu moraalisen harkinnan eteen, jossa hän sovittaa 
yhteen paternalismin, utilitarismin ja itsemääräämisoikeuden periaatteet. Niiden välinen 
ristiveto on kuitenkin ilmeinen, eikä lääkäri ole helpon päätöksen edessä. Jokaisella 
                                                
538 Lehtonen - Lönnqvist 2001, s. 18.  
539 Lehtonen - Lönnqvist 2001, s. 19. 
540 Pylkkänen 2001, s. 739. 
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henkilöllä on oikeus hoitoon, oikeus mielenterveyteen541. Toisaalta yhteinen hyvä on 
myös turvattava, eli suojeltava muita henkilöitä. Kolmanneksi potilaan itsemääräämis-
oikeutta on kunnioitettava. Lisäksi hallinto-oikeuden periaatteista huomioonotettavina 
korostuvat suhteellisuus ja tarkoitussidonnaisuus.  
 
Tahdosta riippumattomassa hoidossa olevien henkilöiden oikeusturvasta on huolehdittu 
lainsäädännössä niin menettelyä koskevilla säännöksillä, muutoksenhakuoikeudella, 
kuin valvontaa koskevilla säännöksilläkin. Jos hoitoon määräämismenettely tai päätök-
set tietyistä hoidon aikaisista rajoitustoimenpiteistä eivät ole olleet lainmukaisia, on 
potilaalla mahdollisuus valittaa niistä tuomioistuimeen. Tosiasiallisena hoitotoimintana 
pidettävien toimenpiteiden osalta lainsäätäjä on katsonut, että niiden luonteen vuoksi 
muutoksenhakuoikeus ei ole tarpeen, vaan potilaalla on käytettävissään muita oikeus-
suojakeinoja. Pääsy tuomioistuimeen ei yksistään riitä oikeuksien toteutumiseksi. Hen-
kilöllä tulee olla myös tosiasiallinen mahdollisuus tuomioistuinkäsittelyyn, joten esi-
merkiksi se, että henkilö ei ymmärrä hakea muutosta määräajassa estää perusoikeus-
säännöksen toteutumisen. Tiedon antaminen muutoksenhakumahdollisuudesta on tär-
keä, vaikka tiedot olisi jo kertaalleen annettu esimerkiksi silloin, kun päätös pakkohoi-
dosta on tehty. Vain näin potilas voi todellisesti käyttää oikeussuojaansa kuuluvia oike-
uksia. On hyvin mahdollista, että sekavuustilansa vuoksi henkilö ei kykene ymmärtä-
mään päätöksen tai muutoksenhaun merkitystä. Lisäksi tuomioistuinten pitkillä käsitte-
lyajoilla on negatiivinen vaikutus potilaiden oikeusturvaan. Lainvastainen tila on voinut 
jo päättyä tuomioistuimen antaessa asiassa ratkaisunsa, eikä ratkaisulla, tai muutoksen-
haulla ylipäätään, ole potilaalle enää tosiasiallista merkitystä.  
 
On tärkeää, että muita oikeusturvakeinoja korostetaan. Erityisesti laitoshoidon osalta 
sillä on erityistä merkitystä. Hoitoon määräämismenettelyn osalta oikeusturvaa voisi 
parantaa ensinnäkin saattamalla julkista vallankäyttöä koskevat säännökset asianmukai-
siksi542. Myös ulkopuolisen asiantuntijan osallistuminen pakkohoitopäätöksiin voisi 
ehkäistä väärin tai riittämättömin perustein tapahtuvia päätöksiä.543 Potilaslain 11 §:n 
mukaan kaikille terveydenhuollon toimintayksiköille on nimettävä potilasasiamies. Jos 
                                                
541 KP -sopimuksen 12 artiklan mukaan jokaisella on muun muassa oikeus nauttia korkeimmasta saavu-
tettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydestä. 
542 Mielenterveyslain uudistus (HE 355/2010 vp.) tulisi saattaa voimaan piakkoin. 
543 Sillä voitaisiin lisätä päätöksenteon luotettavuutta, avoimuutta ja tahdosta riippumatta hoidossa olevan 
henkilön oikeusturvaa. STM :n mielenterveys- ja päihdesuunnitelmasta ilmenee, että ulkopuolinen asian-
tuntija olisi hoito-organisaatiosta erillinen psykiatri, joka voisi hyödyntää arviossaan myös ulkopuolisia 
asiantuntijoita. Tarkoituksena olisi, että sairaalat avustaisivat potilasta löytämään ulkopuolisen asiantunti-
jan, mikäli potilas sitä haluaa. STM 33:2001, s. 21. 
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potilasasiamiehen roolia muutettaisiin neuvovasta viranomaisesta esimerkiksi siten, että 
sillä olisi mahdollisuus edustaa potilasta muissa viranomaisissa, kuten tuomioistuimissa, 
voisiko se edistää oikeusturvan toteutumista? CPT -komitean vuoden 2008 tarkastus-
käynnin raportista ilmenee, että komitean käsityksen mukaan potilasasiamies ei toimi-
valtuuksineen ole kovin tehokas psykiatrisen pakkohoitopotilaan oikeusturvan edistäjä-
nä.544 Vaikka mielenterveyslaissa on säännökset avustajan määräämisestä potilaalle 
tuomioistuimessa, ei sillä ole vaikutusta siihen, tuleeko muutoksenhaku ylipäätään vi-
reille. Laissa ei ole valitusoikeutta koskevia säännöksiä täysi-ikäisen potilaan osalta, ja 
edunvalvojan määräämistä koskevat asiat noudattavat normaalia holhousoikeudellista 
kaavaa. Voi miettiä, tulisiko lainsäätäjän ottaa nimenomaisesti kantaa psykiatrisen pak-
kohoitopotilaan edunvalvontakysymyksiin, ja näin parantaa oikeusturvan toteutumista. 
 
Liikaa yleistämättä, laitosten ilmapiirissä ja hoitajien asenteissa tulisi tapahtua myös 
muutoksia. Esimerkiksi ITHACA -hankkeen yhteydessä on tullut ilmi, että henkilökun-
nan suhtautuminen potilaisiin ei ole aina asianmukaista. Pakkohoitopotilaan asemaa 
parantaisi ja ihmisoikeuksien toteutumista edesauttaisi kunnioittava suhtautuminen poti-
laisiin, vaikka he hoitohenkilökunnan mielestä tuntuisivatkin elävän eri planeetalla. 
Täytyy muistaa, että oikeus perus- ja ihmisoikeuksista nauttimiseen ei ole riippuvainen 
henkilön mielenterveyden tilasta.  
 
Valvontaviranomaisten työ psykiatristen laitosten asian- ja lainmukaisen toiminnan sekä 
potilaan oikeusaseman kannalta on tärkeää. Tarkastuksista saadaan riippumatonta ja 
todellista tietoa laitosten olosuhteista, varsinkin jos ne ovat ennalta ilmoittamattomia 
yllätystarkastuksia. Valvontaelinten vierailuja psykiatrisiin hoitolaitoksiin tulisi lisätä. 
OPCAT:n ratifiointi pitäisi vihdoin saada päätökseen, sillä se voisi lisätä tarkastusten 
määrää. Ihmisoikeuskysymyksissä näytetään keskittyneen viime vuosina ihmisoikeus-
instituution perustamiseen. Suomessa perus- ja ihmisoikeustoiminnan rakenteet ovat 
olleet osittain hajanaiset ja puutteellisesti koordinoidut, ja ihmisoikeuskeskuksen perus-
taminen eduskunnan oikeusasiamiehen kanslian yhteyteen tullee parantamaan tilannet-
ta.545 Ihmisoikeuskeskus on varmasti tarpeellinen ihmis- ja perusoikeuksien toteutumi-
sen edistämisessä, mutta sillä ei ole samanlaista vaikutusta pakkohoitopotilaiden oike-
usasemaan tai kohteluun kuin valvonta- ja tarkastusviranomaisten työllä. Ihmisoikeus-
keskuksella on lähinnä asiantuntija-, koulutus-, selvitys- ja tiedotustehtäviä. Lain 
                                                
544 CPT/Inf (2009) 5, kohta 143.  
545 HE 205/2010 vp. 
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535/2011, jolla muutettiin muun muassa lakia eduskunnan oikeusasiamiehestä, sään-
nökset tulevat voimaan 1.1.2012546, ja ihmisoikeuskeskus aloittaa silloin toimintansa.  
 
Useiden käynnissä olevien hankkeiden ja työryhmien tavoitteena on säännösten tarkas-
taminen perus- ja ihmisoikeuksien mukaisiksi - potilaan itsemääräämisoikeutta paranta-
vaan suuntaan. Pakon käytön vähentäminen psykiatrisessa hoidossa on kaikkien Poh-
joismaiden yhteisenä tavoitteena.547 Useita kehityshankkeita on käynnissä. Kansallinen 
mielenterveys- ja päihdesuunnitelma sisältää yhteiset linjaukset mielenterveys- ja päih-
detyön kehittämiseksi vuoteen 2015. Suunnitelma on tulos Sosiaali- ja terveysministeri-
ön vuonna 2007 asettaman Mieli 2009 työryhmän työstä. Yksi mielenterveys- ja päih-
desuunnitelman linjauksista koskee asiakkaan aseman vahvistamista. Tahdosta riippu-
mattoman hoidon osalta se toteutettaisiin kokoamalla tahdosta riippumatonta hoitoa 
koskevat säännökset yhteen lakiin548, kehittämällä tahdosta riippumattomaan psykiatri-
seen sairaalahoitoon määräämisen yhteyteen ulkopuolisen asiantuntijan arviointikäytän-
tö, sekä toteuttamalla valtakunnallinen pakon käyttöä vähentävä ohjelma549. Pakon käyt-
tämistä psykiatrisessa hoidossa pyritään vähentämään 40 %:lla vuoteen 2015 mennessä. 
Suunnitelman mukaan pakon käyttöä vähentävän ohjelman tulisi sisältää pakkohoitoa ja 
pakkotoimia vähentäviä käytäntöjä ja asenteiden muuttamista esimerkiksi koulutuksen 
ja sairaaloiden välisten vertaisarviointien avulla.550 THL :n toimenpideohjelmassa pa-
kon käyttöä vähentävän ohjelman aikatauluksi on asetettu 2010-2012.551 Sosiaali- ja 
terveysministeriö on asettanut työryhmän tukemaan ja arvioimaan suunnitelman toi-
meenpanoa.552 Työryhmän toimikausi on 2009 - 2015. 
  
Suomalaisissa psykiatrisissa laitoksissa potilaiden olojen voisi sanoa olevan pääsääntöi-
sesti kohtuulliset, ellei jopa hyvät, vaikka useita epäkohtia on myös havaittavissa. Pal-
jon on tapahtunut viime vuosikymmenien aikana niin lainsäädännön kuin käytäntöjen-
                                                
546 Kantelua koskevia 3 §:n sekä apulaisoikeusasiamiehen sijaista koskevia 19 a §:n säännöksiä lukuun 
ottamatta, jotka tulivat voimaan 1.6.2011. 
547 Hoito ilman pakkoa -konferenssi 20.-22.6.2011 Vaasassa, 
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/ajankohtaista/tapahtumat/hoito_ilman_pakkoa_konferenssi.  
548 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemääräämisoikeustyöryhmä, jonka toimikausi päättyy 
31.12.2011, kokoaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan ja potilaan itsemääräämisoikeutta rajoittavat 
säädökset mahdollisuuksien mukaan samaan lakiin, ja selvittää onko tarpeen muuttaa potilaslakia tai 
muuta lainsäädäntöä niin, että ne tukevat ja vahvistavat potilaan ja asiakkaan itsemääräämisoikeutta ja 
asemaa palveluissa. 
549 Hallituksen vastauksessa CPT -komitean raporttiin todetaan (CPT/INF (2009) 19, s. 45), että kaikki 
psykiatriset sairaalat Suomessa tulevat osallistumaan ohjelmaan, ja että se toteutuu vuosina 2009 - 2015.  
550 STM 3:2009, s. 13 - 15 ja 21 - 22. 
551 THL:n toimenpidesuunnitelma kansalliseen mielenterveys- ja päihdesuunnitelmaan 2009-2012: Toi-
menpiteet 2009-2010, s. 7. 
552 http://www.stm.fi/vireilla/tyoryhmat/mieli. 
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kin osalta. Oikeusturvakeinot voisivat olla paremmat, ja etenkin oikeusturvan tosiasial-
lisen toteutumisen kohentamiseen olisi tarvetta. Se vaatii kuitenkin toimenpiteitä, jotka 
eivät ole ainoastaan lainsäädännön keinoin toteutettavissa. Työ psykiatristen pakkohoi-
topotilaiden oikeudellisen aseman ja kohtelun parantamiseksi ei voine saavuttaa pääte-
pistettään.  
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LIITE 1 
 
Päätöksentekovaiheet ja määräajat tahdosta riippumattomaan hoitoon määräämi-
sessä mielenterveyslain nojalla 
 
 
 
TARKKAILULÄHETE 
(pääsääntöisesti terveyskeskuslääkäri) 
  
3 VRK 
     ↓ 
 
TARKKAILUUN OTTAMINEN 
(sairaalan tehtävään määrätty lääkäri) 
  
3 VRK 
     ↓ 
 
TARKKAILULAUSUNTO M2 -lomakkeelle 
(tarkkailusta vastaava lääkäri) 
 
HOITOON MÄÄRÄÄMISPÄÄTÖS M3 -lomakkeelle 
(sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilääkäri)  
 
 
      ↓  
 
Jos ilmeistä, että hoidon jatkaminen välttämätöntä 
 
(uusi) TARKKAILULAUSUNTO 
 
HOIDON JATKAMISTA KOSKEVA PÄÄTÖS           →  ALISTETTAVA  
(sairaalan psykiatrisesta hoidosta vastaava ylilääkäri) HALLINTO-                
OIKEUTEEN 
     6 KK 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 	  
3 KK 
